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Para Anagélica Diógenes. Seu amor e amizade 
incondicional me permitem viver sonhos que só são 
possíveis ao seu lado.
Para Conceição Almeida. Parceira e cúmplice das ideias. 
A você devo a realização deste livro.
Para Chico Lucas. Meu Mestre da Natureza, suas lições 
tornaram-me não apenas outro profi ssional, 
mas sim outro homem.

Tudo quanto a ciência descobre, 
a natureza já ensinou há muito tempo.
Chico Lucas
Toda escritura é um veneno capaz de, a depender de sua 
dosagem, gerar vida ou prover morte.
Conceição Almeida

Prefácio
Chaves do castelo de Barba Azul
Com a consolidação das ciências modernas nascidas no século 
17, as ciências da vida, do mundo físico e, por fi m, as ciências humanas 
foram construindo seus singulares e incomunicáveis castelos prote-
gidos por muralhas epistemológicas, conceituais e metodológicas. Essa 
fi ctícia delimitação de territórios, objetos e práticas será problematizada 
no interior mesmo das ciências, sobretudo a partir da primeira metade 
do século 20 e se tornará uma das chaves de abertura importante para 
transpor limites disciplinares, arguir verdades unitárias e os discursos 
de autoridade intocáveis dos especialistas. Às noções de ambiguidade 
de expressão dos fenômenos, de incerteza quanto aos diagnósticos e 
as tendências de problemas de alta complexidade oferecidos pela física 
quântica se desdobram na compreensão de que o padrão que dar conta 
do geral se expressa por meio de singularidades.
O século 20 foi responsável por uma revolução científi ca que 
rachou as muralhas dos castelos de áreas de saberes antes incomuni-
cáveis. Mas para isso acontecer foi necessário que, do interior de cada 
domínio do conhecimento, pensadores inaugurais se valessem da curio-
sidade, ousadia e coragem para fazer novas perguntas. Foi, sobretudo, 
necessário que esses cientistas impertinentes se cobrassem, sem trégua, 
o prazer e o desassossego de procurar ver o que ainda era invisível, pintar 
uma tela com pincéis ainda em confecção, modelar o barro com arga-
massa ainda sem liga. Para citar alguns desses pensadores inaugurais, 
porque impertinentes, que foram capazes de a partir de seus próprios 
castelos abrir túneis e construir pontes para se comunicar com outros 
castelos noológicos, lembremos os nomes de Edward Jenner (1749-
1823), Karl Marx (1818-1883), Louis Pasteur (1822-1895), Sigmund 
Freud (1856-1939), Bachelard (1884-1962), Niel Bohr (1885-1962), 
Erwin Schrödinger (1887-1961), Werner Heisenberg (1901-1976), 
Claude Lévi-Strauss (1908-2009), Maurice Merleau-Ponty (1908-1961), 
David Bohm (1917-1992), Gaston, Henri Atlan (1931-), Edgar Morin 
(1921-), Ilya Prigogine (1917-2003).
René Descartes, a quem se atribuiu apressadamente, ou talvez 
por desinformação, o papel de mentor da fragmentação do conhe-
cimento foi um construtor de pontes entre os estudos da fi siologia 
humana, da matemática, da fi losofi a e da metafísica, já no seu tempo. 
Como na história lendária do Barba Azul foi crucial abrir o quarto proi-
bido, isto é, usar a chave interditada, fazer a pergunta improvável, ter 
por hipótese o que ainda era indemonstrável, não formalizável, incerto, 
imprevisível.
Temos agora no século 21 um conhecimento científi co seguro, 
verdadeiro, inquestionável? Não! Sempre haverá o inacessível, diz 
Claude Lévi-Strauss. Tudo o que as ciências dizem das coisas do mundo 
é mais ou é menos do que as coisas são, porque a história humana, a 
matéria, o cosmo e a vida também têm suas histórias, suas evoluções. 
O que dizemos hoje pode ser desmentido amanhã ou, pelo menos, 
ampliado, reformado, acrescido. Todos os saberes científi cos, como 
saberes históricos e culturais que são, congelam a realidade que está 
sempre em movimento, metamorfose, transformação.
Mas se o nosso século não exibe o rosto de uma ciência enfi m 
no seu esplendor e perfeição, temos hoje concepções, interpretações, 
argumentos e mesmo uma gramática que explicita as relações de vizi-
nhança, mestiçagem ou hibridez entre os castelos de saberes antes sem 
comunicação. Expressões compostas como biotecnologia, geopolítica, 
bioengenharia, engenharia genética, nanotecnologia, psicopedagogia, 
entre outras tantas denotam a simbiose ou a complementaridade entre 
as especialidades. Tal avanço merece ser comemorado, mas sem euforia. 
Isso porque há que se considerar por vezes a transposição indevida de 
um domínio biológico para outro, como é o caso da sociobiologia à la 
Edward Wilson, que a partir do domínio animal procura entender a 
sociedade humana. O desafi o posto hoje às ciências é de outra ordem: 
longe da transposição de modelos, urge operar por acoplamentos, iden-
tifi cação de dinâmicas comuns, bricolagens. O artifício das analogias e, 
em particular, a construção de metáforas é, como sempre foi na ciência, 
bem-vindo. Mas isso na condição de tomar as metáforas unicamente 
como operadores cognitivos capazes de abrir campos de compreensão 
e religação entre domínios diversos de compreensão dos fenômenos.
Esse novo cenário da ciência conhecido como ciências da 
complexidade tem em Ilya Prigogine, Henri Atlan, e sobretudo em 
Edgar Morin seus arquitetos maiores. Dirá o primeiro que todas as ciên-
cias são humanas. O segundo tem por argumento maior o limite difuso 
e mesmo questionável entre os domínios do vivo e do não vivo. Da parte 
de Edgar Morin temos a construção de um novo método da ciência 
capaz de ser acionado por todas as áreas do conhecimento, tratem elas 
da matéria, do bios ou do homem.
É com base nesse cenário, mas fazendo deslocar-se para mais 
além da cultura tecnocientífi ca que o autor cria suas próprias estraté-
gias de método para aproximar e fazer dialogar as ciências da vida e 
os saberes da tradição. Sendo em parte fruto de uma formação acadê-
mica disjuntora e redutora, João Bosco Filho aceitou o desafi ante 
convite de abrir a porta proibida do castelo de Barba Azul. Sem perder 
o lugar de especialista porque cultiva, sem cultuar, os saberes técnicos 
da enfermagem, torna-se agora um mestiço capaz de problematizar 
suas verdades técnicas e epistemológicas anteriores, de compreender o 
quanto há de efi cácia nas sabedorias ancestrais para tratar da vida e do 
adoecimento.
Decidindo ampliar minhas próprias pesquisas na Lagoa do 
Piató desde 1986, soube, por meio da admiração e respeito reconhecer 
no fi lósofo e enfermeiro da natureza Francisco Lucas da Silva um de 
seus mestres da vida. Outros mestres foram convidados pelo autor para 
sua caminhada por entre plantas e bichos na Lagoa do Piató. Jean Marie 
Pelt foi um deles. Autor pouco lido no Brasil nas áreas médicas e na 
biologia em particular, a referência às ideias desse autor é um presente 
para estudantes de enfermagem e das ciências da vida de modo geral.
Por meio de uma narrativa leve – a construção de cartas como 
o fi zeram Nise da Silveira (para Spinoza) e Josineide Oliveira (para 
Abelardo e Eloisa) – o livro é uma confi ssão de respeito aos saberes da 
tradição.
É possível que a leitura desse livro propicie a autorregeneração 
das partes mortas da ciência da enfermagem. É possível também que 
essa leitura aguce a curiosidade e o espírito científi co impertinente, 
chaves tão importantes para abrir o quarto secreto do castelo do Barba 
Azul.
Natal, tarde e noite dos festejos juninos de 2011.
Maria da Conceição Almeida
Sumário
Carta aos leitores, 15
A situação da saúde brasileira: fragmentos de uma realidade, 23
Mensagens de esperança, 29
Tenda do Conto, 33
Grupo de Saúde como prática complementar na promoção à saúde..., 35
Articulação Nacional de Movimentos e Práticas de Educação Popular e 
Saúde – ANEPS, 39
Laboratório de Pesquisas sobre Práticas de Integralidade em Saúde – 
Lappis, 41
Programa de Integração Domiciliar – PID, 42
Em nome da ciência, 49
As lições do vivo por Jean-Marie Pelt, 71
As aprendizagens da natureza por Chico Lucas, 81
Os sinais que vêm do olhar..., 96
Pisando na farmácia da natureza..., 101
Para repensar a uniformização..., 103
Cuidando uns dos outros..., 105
Ao fi lósofo da natureza, 111
Por uma formação complexa em saúde, 115
Parceiros das ideias, 125
Sobre o autor, 131

15
Carta aos leitores
Quem escreve a outrem acaba reatualizando 
para si próprio as palavras enviadas.
Helena Werneck
Vivemos em uma sociedade na qual as transformações são 
constantes, intensas e contínuas. Exceto pela intensidade, essa parece 
ser a dinâmica de todas as sociedades humanas. Tudo muda o tempo 
todo ou, como diz a canção, “nada do que foi será de novo do jeito que 
já foi um dia, tudo passa tudo sempre passará”1. Sabe-se que as próprias 
células do corpo, especialmente as sanguíneas, refazem-se para que a 
vida continue sua preciosa e constante metamorfose. As transforma-
ções, longe de signifi carem negação do passado, representam exercícios 
de aproximações com uma realidade dinâmica; veloz; inacabada; para-
sitada pelo erro e pela incerteza; alimentada pela possibilidade de cons-
trução de novos conhecimentos capazes de nos aproximar da “lógica do 
sensível” (LÉVI-STRAUSS, 1989) e comungar os ideais de uma “ciência 
que sonha” (ALMEIDA, 2003). Tudo, portanto, está em permanente 
auto-organização. Vale-se sempre do padrão já consolidado do passado 
e se reorganiza permanentemente. Esse processo orienta os domínios do 
vivo e do não vivo, tanto quanto a interconexão entre os níveis bióticos e 
pré-bióticos, por consequência, como afi rmam as hipóteses do médico e 
biólogo Henri Atlan (2004).
É bem verdade que esse movimento de transformação vem 
sendo gestado no contexto de uma realidade, na qual a promessa da 
ciência de resolver todos os problemas da humanidade tornou-se inaces-
sível. Embora tenha possibilitado diversos avanços em inúmeras áreas, 
as Ciências Modernas, compreendidas como uma forma particular de 
conhecimento, e não a única, trouxeram em seu movimento de criação 
1 “Como uma onda”, de Lulu Santos.
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uma lógica fragmentadora, provocando inúmeras fi ssuras no modo de 
se pensar e viver a vida. Tornaram-se, pois, insufi cientes para resolver os 
problemas da sociedade contemporânea que, dada a sua complexidade, 
não comporta ações isoladas, separadas, mas requer um movimento de 
religação, no qual o todo e a parte sejam comunicantes. Em outras pala-
vras, urge compreender que a parte está no todo assim como o todo está 
na parte. Entretanto, o todo não representa a soma das partes, mas a 
interação entre elas (PASCAL apud MORIN, 1999).
Esse caráter disjuntivo, fragmentador e incomunicante estabe-
lecido pelas ciências modernas é fortemente percebido no âmbito das 
ciências da saúde que, apoiadas no paradigma fl exneriano, assumem o 
conhecimento científi co em sua linearidade. Ancorando-se na raciona-
lidade fechada dos saberes científi cos, a medicina produz uma incan-
sável perseguição a todas as formas complementares de se pensar a vida. 
De modo geral, toda e qualquer forma de intervenção que contradiga o 
paradigma da medicina científi ca não é aceita nos espaços institucionais 
das áreas das Ciências da Vida, o que difi culta sua validação pela comu-
nidade científi ca.
 À medida que a medicina avança em seu suporte científi co, 
esfacela o ser humano, construindo a sua ação a partir da doença e não 
do doente, chegando ao ápice de sua fragmentação quando as interven-
ções operam nas partes que constituem o corpo. O esquartejamento do 
humano pela anatomia acaba por evidenciar que os valores cartesianos 
produzidos pelas Ciências Modernas tornaram-se a mola mestra das 
práticas em saúde no âmbito da medicina ofi cial. Discutindo sobre o 
assunto Capra afi rma que
O corpo humano é considerado uma máquina que pode 
ser analisada em termos de suas peças; a doença é vista 
como um mau funcionamento dos mecanismos bioló-
gicos, que são estudados do ponto de vista da biologia 
celular e molecular; o papel dos médicos é intervir, física 
ou quimicamente, para consertar o defeito no funciona-
mento de um específi co mecanismo enguiçado (CAPRA, 
2006, p. 116).
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Como consequência desse modelo linear, tão fortemente arrai-
gado na cultura médica ocidental, a condição humana é reduzida ao 
domínio mecânico e biológico. Esse modelo de conhecimento ainda é 
predominantemente no espaço de formação dos profi ssionais de saúde. 
Ao adentrarem nos serviços de saúde, esses profi ssionais mostram niti-
damente, a partir de suas intervenções, a percepção do homem tão 
somente como ser biológico, perdendo de vista sua relação consigo e 
com a sociedade. Encastelados no modelo redutor de produzir conhe-
cimento, esses profi ssionais assumem o modelo clínico, difi cultando a 
efetivação de uma prática integral, capaz de visualizar a saúde de forma 
ampliada, conforme preconizam os princípios e diretrizes do Sistema 
Único de Saúde, atual política pública de saúde do Brasil.
Nesse contexto, torna-se urgente a formulação de estraté-
gias reunifi cadoras, capazes de construir um olhar ampliado para a 
formação em saúde. Nossa aposta no presente livro encontra-se apoiada 
na ideia de que é necessário facilitar uma formação cujo princípio maior 
seja o de reconhecer o homem inserido em seu contexto, ou seja, parte 
integrante da natureza, da qual é dependente. Daí porque, talvez, seja 
urgente reconhecer que a natureza estendida – para além do propria-
mente humano – é pródiga em mensagens para as quais os profi ssio-
nais da saúde precisam estar atentos. Identifi car e ouvir as lições do vivo 
podem ajudar a entender a vida e possibilitar intervenções mais sensí-
veis no cuidar do humano.
E mais: para que de fato possamos pensar estratégias que 
busquem romper com a fratura homem e natureza, é necessário assu-
mirmos uma concepção mais ampliada do conhecimento. Dessa forma, 
torna-se pertinente destacar os argumentos apresentados por Conceição 
Almeida (2007), para a qual nos encontramos hoje diante de três níveis 
de conhecimento. O primeiro, operado por sistemas vivos e seres mais 
difusamente imersos na natureza, como as plantas, os micro-orga-
nismos, os insetos, entre outros: “temos que considerar a existência de 
um primeiro nível ou escala de leitura do mundo anterior à do homem, 
mais organicamente ligada aos ambientes e expressa pelas linguagens 
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de decodifi cação de informações nos domínios vegetais e animais” 
(ALMEIDA, 2007, p. 13).
No segundo e terceiro níveis estão os conhecimentos 
relacionados propriamente aos seres humanos. No segundo nível, 
temos uma maior relação do sujeito observador com o meio natural, 
destacando-se nesse contexto os “intelectuais da tradição”, ou seja, 
aqueles que, ao conviverem mais intimamente com os outros sistemas 
leitores do mundo, conseguem apurar sua visão e sua escuta, percebendo 
mais facilmente e com bastante nitidez “a dialógica entre a diversidade 
da natureza e a unidade do ‘padrão que interliga’” (Idem, p. 13). 
Finalmente, o terceiro nível de conhecimento é o que se dá a partir do 
maior afastamento em relação aos objetos que se pretende conhecer, aos 
quais se imputa interpretações, estando aí o conhecimento científi co.
Distinguir esses níveis de conhecimento não signifi ca separá-
-los, muito ao contrário, o seu reconhecimento nos possibilita perceber 
que o conhecimento científi co e os saberes da tradição representam 
níveis que não são superiores ou inferiores entre si, mas representam 
estratégias cognitivas e práticas de se conhecer o mundo em sua 
complexidade. Essa leitura da natureza possibilita o reconhecimento 
de que muitas das estratégias que utilizamos para viver já aconteciam 
bem antes como processos naturais, ensinados pelos seres vivos não 
humanos, com os quais os nossos ancestrais aprenderam e sistemati-
zaram conhecimentos. Essa ciência neolítica foi, e ainda é, classifi cada 
como um estado incipiente, primitivo e sem valor. Contrário a essa 
concepção, Claude Lévi-Strauss chama a esses estoques de conheci-
mento de uma ciência primeira, que não se distingue em grau e natu-
reza do conhecimento científi co moderno, mas tão somente pela forma 
de apreensão dos dados sensíveis e inteligíveis do mundo à nossa volta 
(LÉVI-STRAUSS, 1989). 
A possibilidade de vivenciar experiências capazes de mobi-
lizar nossos sentidos para uma nova prática em saúde foi infl uenciada 
pelos macroargumentos fi losófi cos, antropológicos e epistemológicos 
de Claude Lévi-Strauss. De igual forma, as hipóteses do limite difuso 
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entre vivo e não vivo e de uma comunicação ampliada entre o homem e 
todas as coisas do mundo redimensionam para nós as concepções levis-
traussianas. Henri Atlan, Jean-Marie Pelt e Francisco Lucas da Silva são 
aqui os operadores cognitivos que dão atualidade às ideias de Claude 
Lévi-Strauss. São, sobretudo, essas quatro matrizes de pensamento que 
compõem minha estratégia de operar o pensamento complexo na área 
das Ciências da Vida.
A escolha da estrutura narrativa do livro teve por inspiração três 
livros do inglês Nick Bantok (1994, 1995). Por meio de uma correspon-
dência entre os personagens Griffi  n e Sabine, o autor expõe a forma de 
pensar dos dois personagens. De outra parte, alguns dos trabalhos do 
Grupo de Estudos da Complexidade (Grecom) fazem uso do gênero 
epistolar para relatar referências de pesquisa, argumentos e hipóteses 
de trabalho.
Exemplo disso são a tese de Josineide Silveira, e a dissertação de 
Angela Almeida, todos pesquisadores do Grecom, grupo que comemora, 
em 2012, 20 anos de existência, que fazem dialogar arte e ciência, estra-
tégia cara a pensadores como Edgar Morin, Ilya Prigogine, Humbert 
Reeves, entre outros. A opção pelo uso narrativo de cartas representa 
um desejo de fazer dialogar neste trabalho os conhecimentos científi cos 
com uma das expressões mais populares da comunicação humana, ou 
seja, as cartas, conforme alusão feita no livro de Sêneca (2006) Sobre a 
brevidade da vida.
O gênero epistolar foi até muito pouco tempo uma matriz 
da comunicação humana que expandiu a criatividade, a emoção e a 
imaginação em seus aspectos mais esplendorosos. Para citar apenas 
um exemplo, o psicanalista pernambucano Zeferino Rocha se deteve 
durante muito tempo na riqueza da correspondência das cartas de 
Abelardo e Heloísa no século XII (ROCHA, 1997).
Aqui não trato de fazer uma leitura e exegese de cartas já 
escritas. De uma forma mais singela, tomo o gênero carta como a forma 
narrativa para construir o texto, como uma estratégia para afi rmar certa 
intimidade com os autores e interlocutores dos quais me vali como 
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parceiros de ideias. Distante das noções de que autores e referências 
de pesquisa estão longe das coisas que fui construindo ao longo da 
pesquisa, os destinatários das cartas se constituem como uma comu-
nidade de pensamentos similares e próximos aos meus. Talvez essa seja 
uma das formas de exercitar uma ecologia das ideias. 
A primeira carta se circunscreve ao tema “A situação da 
saúde brasileira: fragmentos da realidade”. Nela, trato de apresentar o 
panorama dos serviços de saúde no Brasil; sua evolução e principais 
problemas.
A segunda tem por tema “Mensagens de esperança” e aponta 
para a importância de se construir um olhar mais otimista para a saúde, 
relacionando experiências que podem ser pensadas como referências 
para a transformação do espaço da saúde.
“Em nome da Ciência” é a terceira carta que expõe a arro-
gância e o discurso autoritário da Ciência no singular e sua dinâmica de 
exclusão de todos os outros saberes não acadêmicos. Nessa carta, como 
uma maneira de superação da fragmentação, proponho um diálogo 
mais respeitoso, uma aproximação e um intercâmbio entre saberes 
acadêmicos e saberes da tradição, para compreender de forma complexa 
a dinâmica da vida, da doença e da saúde.
Na quarta carta, intitulada “As lições do vivo por Jean-Marie 
Pelt”, apresento as principais obras do biólogo francês Jean-Marie Pelt, 
destacando quais as grandes lições que podem ser observadas no sentido 
de se ampliar a formação sensível em saúde.
A quinta carta, “As aprendizagens da natureza por Chico Lucas”, 
narra o meu encontro com Francisco Lucas da Silva, o grande intelec-
tual da tradição que me recebeu na comunidade Areia Branca Piató e 
me possibilitou experiências de aprendizagem que ajudaram a compre-
ender o cuidado à saúde de modo mais integral. Apresento algumas 
lições aprendidas a partir de uma escuta mais sensível da natureza.
Na sexta carta, denominada “Ao fi lósofo da Natureza”, exponho 
meu agradecimento a Francisco Lucas da Silva, grande Mestre, que 
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com sabedoria me guiou por um caminho mais próximo da lógica do 
sensível, possibilitando perceber que os profi ssionais da saúde devem ser 
verdadeiros jardineiros da vida.
Por fi m, a sétima carta, intitulada “Pensando uma formação 
complexa em saúde”, apresenta algumas considerações sobre o conceito 
de integralidade presente no contexto da formação em saúde, sugerindo 
que a integralidade dos saberes representa mais uma possibilidade para 
a construção de uma saúde mais humanizada. 
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A situação da saúde brasileira: fragmentos 
de uma realidade
Minha esperança é de que as gerações futuras aprendam a conviver com o 
espanto e com a ambiguidade.
Ilya Prigogine
Olá, amigo, calorosas saudações!
 Oi, meu caro amigo João Bosco, quanto tempo sem notícias 
suas. O que anda fazendo da vida? Hoje, ao folhear alguns arquivos com 
notícias sobre a saúde brasileira fui tomado pela lembrança do nosso 
tempo de estudantes de enfermagem, quando acreditávamos que, com 
a implantação do Sistema Único de Saúde – SUS, garantido na Consti-
tuição de 1988, a saúde do país iria se consolidar e teríamos os melhores 
serviços de saúde do mundo. Os princípios e diretrizes do SUS que 
apontam para a universalidade, a integralidade, a equidade e o controle 
social demonstravam o caminho a ser seguido, as possibilidades de 
mudança; entretanto, podemos perceber que embora tenhamos tido 
muitos avanços, muita coisa ainda continua extremamente difícil.
 Recolhi hoje alguns recortes de jornais online e os envio agora. 
Sei que poderia estar te mandando cartões postais, ótimas notícias 
sobre os avanços das ciências médicas, mas de fato essas notícias me 
chamaram a atenção. Veja-as:
NOMINUTO.COM – SEGUNDA-FEIRA – 26/1/2009 
Crise na saúde do RN é destaque em jornais nacionais
Segundo UOL, falta de médicos nos hospitais da rede pública 
em Natal e em três particulares conveniados ao SUS já adiou a reali-
zação de cerca de 2 mil cirurgias.
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Desde a semana passada a crise na saúde do Rio Grande do 
Norte vem sendo destaque nos jornais de circulação nacional. Primeiro 
foi o Jornal Nacional, da Rede Globo, que destacou a situação de calami-
dade pública nas unidades de saúde do estado. Nesta segunda-feira (26), 
o portal de notícias UOL também trouxe o assunto à tona. 
Segundo o UOL, a falta de médicos, principalmente de aneste-
siologistas nos hospitais da rede pública em Natal e em três particulares 
conveniados pelo Sistema Único de Saúde, já adiou a realização de cerca 
de 2.000 cirurgias desde o dia 1º de janeiro. As informações são das 
Secretarias de Saúde do Município de Natal e do Rio Grande do Norte.
A crise na Saúde em Natal começou quando o governo do Estado, 
seguindo orientação da Procuradoria-Geral de Justiça do Rio Grande 
do Norte, não renovou os contratos das cooperativas médicas que aten-
diam a rede hospitalar do Estado e hospitais privados de Natal conve-
niados. Para a Procuradoria, os contratos são ilegais porque governo do 
Estado e Prefeitura, em vez de terceirizar o trabalho médico, deveriam 
contratar profi ssionais próprios, por meio de concursos públicos.
No fi nal de dezembro, o governo do RN decretou estado de 
calamidade na Saúde. A Prefeitura de Natal fez o mesmo no dia 5 de 
janeiro.
Depois de quase um mês sem atendimento dos médicos das 
cooperativas, com o agravamento da crise e o registro da morte de um 
bebê, o Procurador-Geral do Estado, José Augusto de Souza Peres, está 
propondo uma solução provisória: um contrato emergencial de 90 dias 
com as cooperativas para minimizar o problema.
Ao mesmo tempo, o Ministério Público estadual ingressou 
com um pedido de antecipação de tutela no processo que já tramita 
na Justiça. As promotoras Iara Pinheiro e Elaine Cardoso, responsáveis 
pela fi scalização da área da saúde de Natal, pretendem, com o pedido, 
obrigar os diretores dos hospitais privados Itorn, Médico Cirúrgico e 
Memorial, que têm convênio com a Prefeitura de Natal, a viabilizarem 
as cirurgias nos pacientes internados em regime de urgência. 
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Segundo as promotoras, os diretores alegam que não conse-
guem contratar os anestesiologistas para realizarem as cirurgias. “A 
situação na Saúde está realmente complicada, com prejuízo para a 
população”. Segundo a promotora, dois hospitais privados (Natal 
Center e do Coração), que foram contratados emergencialmente para 
fazer cirurgias ortopédicas e cardíacas, não puderam atender aos 
pacientes porque está havendo um “boicote claro dos médicos aneste-
siologistas”. A promotora Iara afi rma que os anestesistas estão se recu-
sando a operar pacientes do SUS.
DIÁRIO DO NORDESTE – CADERNO CIDADE – 15/4/2010
DESRESPEITO – Colapso na saúde pública em Fortaleza
Aposentada sai de casa e vai a um posto de saúde na periferia 
da Capital para imunizar a fi lha contra a gripe A. Ela enfrentou fi la sem 
conforto algum, ouviu dos profi ssionais de saúde que precisaria esperar 
mais, passou mal e morreu ali mesmo. Segundo testemunhas, naquele 
momento, não havia médicos.
Esse é apenas um dos muitos exemplos de que a saúde pública 
em Fortaleza está em crise. O IJF é um dos casos, conforme relatório 
apresentado pela OAB-CE. Para agravar ainda mais a situação e a preca-
riedade dos serviços públicos de saúde, médicos residentes lotados em 
12 hospitais conveniados ao SUS paralisaram as atividades por 24 horas. 
Além disso, os servidores de nível médio da Maternidade-Escola Assis 
Chateaubriand, do Hospital das Clínicas e de outras unidades adminis-
tradas pela Sameac estão em greve por tempo indeterminado, compro-
metendo sensivelmente a prestação dos serviços à população carente.
Pois é, amigo, os desmandos e a falta de compromisso com uma 
saúde de qualidade afetam um grande contingente populacional. Infe-
lizmente, essa realidade não é restrita ou circunscrita a uma região ou 
localidade brasileira, ela se expande em todos os lugares do nosso país 
continental, alguns de modo mais grave, quando faltam inclusive os 
serviços básicos de saúde à população. As queixas da má qualidade do 
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atendimento se avolumam, são fi las e mais fi las, e para piorar a situação, 
muitas vezes a população é atendida por profi ssionais pouco qualifi -
cados e sem nenhum zelo pelo direito do outro a um atendimento com 
qualidade. 
As queixas de que os profi ssionais mal olham no rosto dos 
pacientes, de que as consultas se limitam a 20 minutos ocorrendo sempre 
a prescrição dos mesmos medicamentos são constantes. Muitas vezes, 
nem o nome do paciente se pergunta. Tudo se resume em questionar: o 
que a senhora ou o senhor está sentindo? O que tem essa menina? 
 Essas notícias vão abalando a minha esperança em um futuro 
melhor. O SUS, que foi sonhado pela Reforma Sanitária e implementado 
a partir da chamada Constituição Cidadã de 1988, parece apenas letras 
mortas nos gabinetes dos responsáveis pela efetivação da melhoria da 
qualidade da saúde da população brasileira. 
Se não bastassem os desmandos com os desvios dos recursos, 
com as fraudes nas licitações, ainda sofremos com as notícias que 
demonstram atitudes antiéticas no universo da formação. Foi com 
imensa tristeza que li no Jornal de Londrina do dia 24 de novembro de 
2008 a seguinte manchete: “Formandos de medicina da UEL (Universi-
dade Estadual de Londrina) promovem tumulto no Hospital Universi-
tário – Alunos invadiram o Pronto-Socorro com apitos e bebidas alcoó-
licas durante festa em comemoração à conclusão de estágio. Estudantes 
negam confusão.” De acordo com as informações disponibilizadas pela 
assessoria de imprensa da UEL:
“A direção do Hospital Universitário de Londrina afi rma que 
os estudantes invadiram o pronto-socorro e provocaram uma baderna 
pelos corredores do hospital. De acordo com a coordenadora do cole-
giado do curso de medicina, doutora Evelin Ogatta Muragushi, a come-
moração é tradicional entre os acadêmicos, no entanto, desta vez houve 
excessos. Segundo a coordenadora, funcionários do PS disseram que 
os alunos entraram no local portando bebidas alcoólicas, alguns em 
estágio de embriaguez, fazendo ‘apitaço’ e soltando fogos de artifício 
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no pátio do hospital. ‘Os pacientes e funcionários fi caram assustados, 
alguns acharam que o prédio estava sendo invadido, além de o atendi-
mento fi car prejudicado’, comenta.”
Atitudes dessa natureza me fazem pensar se ainda temos saída. 
Será que um dia o problema da saúde será resolvido? Se todos falam 
que o SUS já está consolidado no que concerne à legislação e fi nancia-
mento, mas faltam recursos humanos qualifi cados para desenvolvê-lo, 
o que pensar do nosso futuro diante de notícias aterrorizantes como 
essa? Afi nal, como estão sendo formados os profi ssionais para atuarem 
no âmbito do SUS, que tem entre os seus ideários o respeito à dignidade 
humana e o direito à cidadania plena?
Confesso, meu caro amigo, que em alguns momentos não vejo 
muita luz no fi m do túnel, a cada dia as notícias sobre o caos da saúde 
se espalham como uma peste para a qual ainda não temos cura, são 
denúncias que exibem o mais profundo descaso com a vida humana. A 
situação da saúde fi ca ainda mais grave se a pensamos a partir do seu 
conceito ampliado, que a coloca como resultante das condições de vida 
da população. Como fi ca a saúde em meio à violência que nos cerca, à 
fome que ainda mata pessoas, à desnutrição que acomete um número 
considerável de crianças no nordeste, à persistência das doenças endê-
micas facilmente tratadas? Enfi m, como cuidar da saúde em meio a essa 
desordem toda?
Não posso deixar de pensar que, além de todos esses elementos, 
ainda temos que conviver com o problema da subnotifi cação das 
doenças, que muitas vezes não são registradas em virtude da falta de 
compromisso de alguns profi ssionais com esses dados. É bem verdade 
que os problemas de saúde defi nidos como as doenças do século, as 
cardiopatias, por exemplo, conseguem ter um maior número de registro; 
entretanto, nós profi ssionais de saúde precisamos reconhecer que essas 
estatísticas não mostram as doenças que afetam as pessoas que não têm 
acesso aos serviços de saúde formais. Como existe mais ideias entre o 
céu e a terra, precisamos reconhecer que existe muito mais doenças do 
que as que somos capazes de registrar.
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Espero que esta minha carta não te deixe triste como eu estou. 
Morro de saudades daquele nosso tempo de faculdade, quando olhá-
vamos para o futuro e dizíamos que, com o SUS, teríamos uma saúde 
imbatível; afi nal, estávamos sendo formados para vivenciá-lo em toda 
a sua plenitude. Desejo de verdade que na minha próxima carta eu 
possa te falar dos grandes avanços dos serviços de saúde no Brasil, das 
inúmeras notícias que nos falam da qualidade do atendimento e da 
formação em saúde. Prometo não me deixar abater, vou ouvir o alerta 
de Mia Couto, quando diz:
“A esperança é a última a morrer.” Diz-se. Mas não é 
verdade. A esperança não morre por si mesma. A espe-
rança é morta. Não é um assassínio espetacular, não sai 
nos jornais. É um processo lento e silencioso que faz 
esmorecer os corações, envelhecer os olhos dos meninos 
e nos ensina a perder a crença no futuro (COUTO, 2009, 
p. 10).
Como você sempre me falava que precisávamos manter acesa 
a chama da esperança, não permitirei que matem a minha esperança; 
portanto, façamos a nossa parte. Vou tentar me alimentar desse desejo 
por mudança para encontrar saídas para esse meu trabalho de profi s-
sional da saúde.
No desejo de receber notícias suas o mais breve possível, 
despeço-me com um abraço apertado.
José Bruno de Alencar 
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Mensagens de esperança
O que importa é a mão que maneja o instrumento...
Nise da Silveira
Meu querido amigo José Bruno, saudações complexas!
Receber sua carta me deixou ao mesmo tempo ansioso e feliz. 
Gostei muito de receber notícias suas, saber que depois de tanto tempo 
ainda persiste em você uma preocupação com as questões de saúde que 
envolve o nosso país. A ansiedade decorre das notícias que me foram 
enviadas. De fato, é comum vermos nos meios de comunicação notícias 
que apontam para um verdadeiro caos no sistema de saúde brasileiro. 
As informações são por vezes extremamente desanimadoras. Persistem 
as fi las intermináveis para a realização dos atendimentos ambulato-
riais; nos serviços de pronto atendimento as pessoas são acomodadas 
em macas sem nenhuma condição estrutural para recebê-las; as recla-
mações das péssimas qualidades do atendimento pululam em todos os 
lugares do território nacional, enfi m, olhando dessa forma até parece 
que, com a implantação do Sistema Único de Saúde – SUS, tudo se 
tornou pior do que era há 20 anos.
 Os diagnósticos são desoladores e os prognósticos mostram-se 
sempre muito sombrios, parece até que para essa realidade não existe 
solução, não há saída. Teremos que conviver com um serviço de saúde 
que não consegue receber alta da Unidade de Terapia Intensiva, pois seu 
quadro clínico agrava-se a cada dia que se passa. 
 É bem verdade, meu querido amigo, que a realidade da saúde 
brasileira hoje é compatível com as ideias de Jairnilson Paim (2009), 
quando ele afi rma que vivemos diante, não de um único SUS, mas 
sim de quatro modelos de SUS que estão presentes no mesmo cenário 
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de construção das políticas públicas de saúde. Temos, assim, um SUS 
ideal, resultado das lutas dos movimentos sociais frente ao processo 
de Reforma Sanitária brasileira, desencadeada no fi nal da década de 
70 do século passado e que teve nos anos de 1980 o auge de desenvol-
vimento. Convivemos também com um SUS legal, ou seja, o Sistema 
de Saúde que se encontra nas bases legais da Constituição, que garante 
acesso universal aos serviços de saúde com qualidade a todo o cidadão 
brasileiro, determinando ser a saúde um direito de todos e um dever 
do Estado. Ainda compõe esse cenário um SUS real, defi nido como o 
modelo de SUS que atende aos interesses do projeto neoliberal, e que 
vem demonstrando a cada dia a falência dos serviços públicos de saúde 
na tentativa de convencer que os processos de privatização são a saída 
para a melhoria do caos na saúde pública brasileira. Por fi m, ainda 
convivemos com o SUS para pobres, caracterizado por políticas sociais 
compensatórias que não atende as necessidades de saúde da população, 
mas que lhes oferece serviços de saúde com pouca qualidade, já que eles 
não têm acesso a serviços de saúde de forma alguma.
 Reconheço que ao olhar para esse cenário é em parte desani-
mador, e fi co pensando se há saída para tão difícil realidade. Entretanto, 
quero dizer-lhe que nesses últimos anos, ao trabalhar em parceria com 
a professora Conceição Almeida, aprendi que não podemos mais viver 
apenas dos diagnósticos e prognósticos negativos. É preciso fazer algo, 
realizar apostas e buscar caminhos que possam nos ajudar a enfrentar 
todos esses diagnósticos que nos levam muitas vezes ao desejo de 
desistir.
 Também Joel de Rösnay, no livro O Homem simbiótico (1997), 
propõe que em meio ao caos da civilização devemos identifi car e esco-
lher fatos portadores de futuro. Isto é, em meio aos desmandos que 
assistimos hoje, devemos nos nutrir de uma perspectiva que aposte em 
espaços e fenômenos capazes de, por propagação, redirecionar os cami-
nhos de um labirinto que parece não ter saída.
 Igualmente Edgar Morin, no livro o Método 6, Ética (2005) se 
dá conta de que, em meio a um oceano de forças de necrose social, é 
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possível visualizar pequenas ilhas de força de regeneração. Para ele, é 
nessas pequenas ilhas que devemos apostar.
 Com base nessas resistências e esperanças, mesmo diante desse 
panorama que você me apresentou em sua carta e que a imprensa 
veicula diariamente, optei por assumir uma atitude mais otimista diante 
da situação. Conto, como alento para as minhas perspectivas otimistas, 
com as ideias do prêmio Nobel de química do ano de 1977, Ilya Prigo-
gine. Em sua Carta para as futuras gerações, publicada na Folha de S. 
Paulo no dia 30 de janeiro de 2000, Prigogine afi rma que, embora a sua 
perspectiva sobre a transição da cultura de guerra para uma cultura de 
paz esteja obscurecida nos últimos anos, ele continua otimista, afi nal, 
nas palavras do autor, “como poderia um homem de minha geração – 
nasci em 1917 – não ser otimista? Não vimos o fi m de monstros como 
Hitler e Stalin? Não testemunhamos a miraculosa vitória das democra-
cias na Segunda Guerra Mundial?” (2009, p. 11).
 Em sua mensagem às futuras gerações, Prigogine propõe a 
construção de argumentos com os quais possamos enfrentar os senti-
mentos de resignação e impotência. Para ele, “as ciências da comple-
xidade negam o determinismo, insistem na criatividade em todos os 
níveis da natureza. O futuro não está dado”. Portanto, “o mundo está em 
construção, e todos podemos participar dela” (2009, p. 13).
 Nesse sentido, é preciso estar atento e compreender que o 
momento agora não é de pessimismo, mas sim de ampliação, reconci-
liação das diversas ideias e formas de saberes que nos ajudem a pensar 
em processos de vida melhores para todos os sujeitos humanos que 
habitam a Terra-Pátria, expressão apresentada por Edgar Morin (1995) 
e que nos remete a um compromisso de preservação do planeta e de 
uma política de humanidade.
 É preciso também fi car atentos às bifurcações que se apresentam 
em nosso cotidiano, uma vez que, conforme ensina Prigogine, “as bifur-
cações são, simultaneamente, um sinal de instabilidade e um sinal de 
vitalidade em uma dada sociedade” (2009, p. 14). Atualmente estamos 
diante de uma bifurcação atrelada ao progresso da tecnologia da infor-
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mação e tudo o que a ela se associa, possibilitando, via globalização, a 
“sociedade de rede” com os seus ideais de uma aldeia global. Mesmo 
diante dessa bifurcação, Prigogine afi rma que vivemos um momento de 
fl utuação, no qual as ações individuais precisam ser reconhecidas como 
essenciais. 
 O autor ainda mostra que, entre os sinais de esperança, está o 
fato de que o interesse pela natureza e o desejo de participar da vida 
cultural nunca foi tão intenso como nesse momento da história. 
Cabe ao homem dos dias atuais, com seus problemas, 
dores e alegrias, garantir sua sobrevivência no futuro. 
A tarefa é encontrar a estreita via entre globalização e a 
preservação do pluralismo cultural, entre a violência e a 
política, entre a cultura de guerra e a cultura da razão. São 
responsabilidades pesadas (Idem, p. 17). 
Isso não é um ingrediente positivo para o nosso século e também 
para nossa área?
 Essa responsabilidade apontada por Prigogine nos remete 
à ideia de que precisamos apostar em ilhas de resistência, nas quais 
possamos construir possibilidades de organização de um futuro melhor. 
Na saúde, muitas dessas ilhas já vêm sendo construídas, entretanto, são 
pouco divulgadas pelos mesmos veículos de comunicação que normal-
mente apresentam o panorama sombrio que envolve a realidade da 
saúde brasileira.
 Reconhecemos que são esforços parciais e pontuais, mas essas 
experiências nos dão alento para acreditar que é possível fazer diferente; 
existem possibilidades de se realizar trabalhos em saúde que levem em 
consideração a vida dos sujeitos. É possível continuar acreditando. É 
preciso também assumir compromissos, fazer apostas e arregaçar as 
mangas, não desconhecendo os diagnósticos negativos, mas acredi-
tando que é possível fazer algo apesar deles e a partir do interior deles 
mesmos.
 Exemplos desses exercícios que buscam romper com esse 
modelo linear de saúde estão bem próximos de nós, são experiências 
vivenciadas no Rio Grande do Norte e que hoje já têm repercussão em 
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todo território nacional, demonstrando que, embora as experiências 
sejam pessoais e intransferíveis, é possível compartilhá-las e abrir canais 
que podem fortalecer o nosso caminhar em busca da transformação dos 
serviços de saúde. Informo a você algumas dessas ilhas de boa gestão do 
setor saúde que conheço mais de perto.
Tenda do Conto...
 O Projeto Tenda do Conto é uma iniciativa de Maria Jaqueline 
Abrantes Gadelha (2008), enfermeira do Programa Saúde da Família do 
município de Natal. Diante da dor dos usuários que buscavam o serviço 
de saúde, encontrou na contação de história uma saída para o compar-
tilhamento do cuidado com a população e com todos os que fazem a 
unidade de saúde.
A Tenda do Conto acontece mensalmente na unidade de saúde 
do Panatis e na unidade de saúde de Soledade I, bairros que compõem a 
Zona Norte de Natal/RN. Para a realização dos encontros, tudo é prepa-
rado previamente. Os agentes de saúde levam os convites e orientam 
os participantes sobre a importância de levarem para o encontro algo 
que represente algum fato ou história vivida. Com esse convite, toda 
a família é mobilizada para encontrar um objeto que possa repre-
sentar um momento signifi cativo e que possa ser compartilhado com 
os demais. É interessante que, mesmo antes de sua efetiva realização, a 
Tenda do Conto mobiliza os sujeitos a compartilharem suas histórias já 
no âmbito familiar, fazendo com que muitas lembranças sejam revividas 
inicialmente entre parentes.
Convite realizado, é hora de preparar o cenário para que a Tenda 
do Conto ganhe vida. De acordo com Jaqueline Gadelha,
Na entrada, o lampião simboliza os fachos de luz que 
surgem durante os percursos das caminhadas de Adélia; 
o porta-retratos sobre a mesa exibe a foto de família 
lembrando a saudade descrita por Florbela; os discos de 
vinil trazem as canções de Sandra. No oratório, santa Rita 
de Cássia representa a fé de Severina no impossível; o rádio 
antigo remete-nos à história de Geraldo: quilômetros a pé 
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para ouvir Luís Gonzaga na casa do compadre Antonio 
que, naquele tempo, era o único a ter um rádio nas 
redondezas. Tempo vivo cultivado também na memória 
de Dalva que ensina às netas a arte de bordar transmitida 
pela mãe e nos conta como era o Panatis no passado. Na 
mala, lembranças do que foi guardado ou escondido, 
do não dito ou de todas as viagens, para longe ou para 
perto, idas e vindas ou idas sem retornos. A cadeira de 
balanço é pausa no cansaço; embala o corpo, acende a 
chama da memória e eleva o olhar para um espaço aberto 
no horizonte; faz do lugar alpendre ou calçada tranquila 
onde todos são conhecidos; um lugar sem portas onde 
a intimidade sai de casa para namorar o mundo ao som 
de poesias e de canções. Assim é a Tenda do Conto. Na 
simplicidade dos objetos, histórias guardadas dos sujeitos 
(GADELHA, 2008, p. 36).
A organização da Tenda não é privilégio dos trabalhadores 
dessa unidade de saúde. A atividade é compartilhada com os usuários 
que, ao trazer peças de suas histórias, ampliam o número de objetos da 
antiga sala de estar montada no galpão da unidade de saúde. De acordo 
com Jaqueline, uma mesa exibe fotografi as antigas, poemas, cartas, 
caixas de madeira, vasos, livros e muitos outros objetos trazidos pelos 
usuários. Uma colcha de retalhos confeccionada pelos agentes comu-
nitários de saúde conta fragmentos de suas histórias; os discos de vinil 
decoram as paredes da sala e no centro deles estão registradas algumas 
frases ditas – pérolas delicadamente colhidas nos encontros anteriores. 
As cadeiras são postas em roda, mas uma delas, à frente da mesa, seduz 
mais intensamente os convidados: uma cadeira de balanço cuidadosa-
mente coberta por uma manta que aquecerá os contadores de histórias 
daquele dia; aqueles que são narradores e autores de sua própria história.
No fi nal, há a avaliação do encontro e sugestões para o próximo. 
Entre abraços e aplausos acontece a despedida, mas todos conscientes 
de que outra história está apenas começando.
O trabalho da Tenda do Conto teve seu início com as ativi-
dades para os idosos. Esse modo diferente de fazer saúde também 
atraiu jovens, fazendo com que a Tenda se transformasse em um espaço 
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aberto, que recebe visita de estudantes universitários, pesquisadores e 
da comunidade em geral, indo muitas vezes a própria Tenda para outros 
locais visitar eventos e se fazer conhecer em espaços fora das Unidades 
de Saúde do Panatis e de Soledade I.
A Tenda representa um grande exemplo da transformação 
do trabalho em saúde, demonstra como um gesto simples é capaz de 
mobilizar os usuários e os trabalhadores dos serviços de saúde que 
assumem um compromisso, não mais com a lógica da doença. Conforme 
Jaqueline,
A Tenda do Conto vem constituindo um dispositivo 
junto aos trabalhadores que frequentemente se reportam 
às histórias das pessoas denotando que há outra dinâmica 
no momento das visitas domiciliares e dos atendimentos 
na unidade; há uma tentativa de desvencilhar-se do que 
imobiliza, uma desaprendizagem que estimula a formu-
lação de novos problemas e oportunidades de saídas dos 
espaços tradicionais. A Tenda do Conto vem apontando 
para o início de algumas transformações referentes à 
adoção de práticas voltadas para a inclusão, a autonomia 
e o protagonismo dos sujeitos (GADELHA, 2008, p. 36).
Grupo de Saúde como prática complementar na 
promoção à saúde...
Essa experiência vivenciada por Vera Lúcia Siqueira (2007), 
enfermeira do Programa Saúde da Família (PSF), atuando na Unidade 
de Saúde da Família de Nova Cidade (USFNC), retrata uma nova pers-
pectiva para o cuidado em saúde, que leva em consideração os aspectos 
culturais e da religiosidade do sujeito no seu processo de cuidado. 
A base para a realização do trabalho encontra-se no grupo 
constituído por usuários portadores de hipertensão arterial e diabetes 
que frequenta a unidade de saúde, e que solicitou incluir, além das 
ações educativas, a assistência espiritual (orações, leitura do evangelho, 
cânticos religiosos, entre outros), como complemento ao tratamento 
medicamentoso. 
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Como essa perspectiva de trabalho não esteve no processo de 
formação da enfermeira Vera Lúcia, ela buscou capacitações que asse-
gurassem o desenvolvimento de competências que atendessem a essa 
demanda. Para ela, tornou-se mais importante compreender e atender 
os apelos do grupo, uma vez que trabalhar as questões psicossociais, 
emocionais e culturais merece o mesmo valor que os aspectos físicos e 
químicos. 
Dessa forma origina-se o grupo Paz e Equilíbrio, em maio de 
1999, localizado na USFNC, Distrito Sanitário Oeste da cidade de Natal. 
O grupo é constituído por 30 usuários de diferentes religiões, sendo 20 
católicos, seis evangélicos e quatro de outras crenças. 
Entre as atividades do grupo estão orações, preces, leitura do 
evangelho, cânticos religiosos e meditação. Essa atitude apresentou 
como primeira consequência uma maior adesão dos participantes ao 
grupo, haja vista que a assistência educativa convencional não propi-
ciava o apoio espiritual necessário às suas vidas. As reuniões ocorrem 
às terças-feiras, no horário das 14h às 17h, no centro de convivência da 
comunidade, sob a coordenação da enfermeira Vera Lúcia Siqueira, e 
conta com a participação de outros membros da equipe da USFNC. 
Segundo a enfermeira, os encontros acontecem num clima 
cordial entre participantes e profi ssionais de saúde, que se comunicam 
mútua e diretamente, com o objetivo de controlar a hipertensão arterial 
e da diabetes, por meio do cuidado do corpo e da mente. 
Os componentes do grupo são avaliados periodicamente pela 
enfermeira e/ou pela médica, com atendimentos individuais, no quais 
se constatou a utilização de outras estratégias para tratamento e cura de 
algumas doenças, hábito que se estabelece a partir da acessibilidade e 
disponibilidade, em respeito aos seus anseios, de ervas, chás, garrafadas, 
atos e cultos religiosos, entre outros.
Ao longo desse período vem sendo observado que os parti-
cipantes têm apresentado benefícios referentes à melhoria da saúde, 
muitas vezes verbalizados por eles próprios, tais como: redução do 
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estresse e da depressão, diminuição dos níveis pressóricos, aumento 
da autoestima, da socialização, da interação familiar e bem-estar geral. 
Paralelos a essas avaliações, exames laboratoriais indicam a redução de 
taxas de glicose e colesterol. 
Com a realização do trabalho, foi possível perceber que os 
elementos culturais, entre eles a religiosidade, têm profunda relação 
com os cuidados com a saúde. Dessa forma, é preciso permitir que 
conhecimentos dessa natureza possam ser inseridos nos espaços de 
formação, sem o preconceito de serem taxados como ações de segunda 
ordem, mas sim que possam compor as arquiteturas curriculares como 
um conhecimento essencial à formação do profi ssional de saúde. 
Sem dizer que os números são as únicas verdades, mostro os 
quadros sobre o uso de medicamentos e os valores pressóricos apresen-
tados por Vera Lúcia. 
Quadro 1 – Distribuição dos entrevistados de acordo com uso da medicação 
2002 a 2006. Nova Cidade – Natal/RN
Cliente Medicação/2002 Medicação/2004 Medicação/2006 
Bonina Propranolol 3xdia; Lexotan 3xdia 
Propranolol 2xdia; 
Lexotan 2xdia 
Propranolol 
1xdia; Lexotan 
sem uso 
Cravina 
Hidroclorotiazida 2xdia; 
Propranolol 3xdia; 
Diazepan 1xdia 
Hidroclorotiazida 
2xdia; 
Propranolol 2xdia; 
Diazepan sem uso 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 2xdia 
Angélica Hidroclorotiazida 2xdia; Propranolol 3xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 2xdia 
Hidroclorotiazida 
sem uso; 
Propranolol 1xdia 
Lírio Hidroclorotiazida 2xdia; Propranolol 3xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 2xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 2xdia 
Girassol Hidroclorotiazida 2xdia Hidroclorotiazida 1xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia 
Rosa Hidroclorotiazida 1xdia; Propranolol 2xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 2xdia 
Hidroclorotiazida 
sem uso; 
Propranolol 
1xdia: 
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Margarida Hidroclorotiazida 2xdia Hidroclorotiazida 1xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia 
Cravo Hidroclorotiazida 2xdia; Propranolol 3xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 2xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 1xdia 
Hortência 
Metildopa 2xdia; 
Hidroclorotiazida 2xdia, 
Diazepan 3xdia 
Captopril 2xdia; 
Hidroclorotiazida 
1xdia, Diazepan 1xdia 
Captopril 2xdia; 
Hidroclorotiazida 
1xdia, Diazepan 
sem uso 
Jasmim Hidroclorotiazida 2xdia Diazepan 1xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia 
Diazepan sem uso 
Hidroclorotiazida 
1xdia 
Gardênia Hidroclorotiazida 2xdia; Propranolol 2xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 2xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 1xdia 
Tulipa Hidroclorotiazida 2xdia; Propranolol 3xdia 
Hidroclorotiazida 
1xdia; 
Propranolol 2xdia 
Hidroclorotiazida 
sem uso; 
Propranolol 1xdia 
Quadro 2 – Pressão arterial dos entrevistados de 1999 a 2006. 
Nova Cidade – Natal/RN
Entrevistado
Pressão 
arterial 
(mmHg)
1999 
Pressão 
arterial 
(mmHg)
2002 
Pressão 
arterial 
(mmHg)
2004 
Pressão 
arterial 
(mmHg)
2006 
Bonina 140x100 120x80 130x80 110x80
Cravina 140x90 130x80 120x80 120x70
Angélica 150x100 130x100 120x80 110x80
Lírio 140x100 120x80 120x80 110x80
Girassol 150x90 140x80 130x80 110x80
Rosa 140x90 130x80 110x80 110x80
Margarida 160x90 150x90 140x80 130x80
Cravo 150x90 140x90 120x80 110x70
Hortência 160x90 150x80 130x80 120x80
Jasmim 180x80 150x80 140x80 130x80
Gardênia 160x90 150x80 140x70 130x70
Tulipa 160x100 140x100 130x80 120x80
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Articulação Nacional de Movimentos e Práticas de Educação 
Popular e Saúde – ANEPS
 De acordo com Souza (2006), a Articulação Nacional de Movi-
mentos e Práticas de Educação Popular e Saúde – ANEPS é uma articu-
lação nacional constituída por movimentos sociais, práticas populares 
de saúde e práticas de educação popular em saúde, que tem por fi na-
lidade articular, reconhecer e fortalecer as experiências e saberes rela-
cionados aos modos de pensar, fazer e cuidar da saúde da população, 
infl uenciando diretamente no contexto da formulação de políticas 
públicas.
 A ANEPS se consolidou em uma reunião realizada em Brasília, 
em julho de 2003, e teve como participantes a Rede de Educação Popular 
em Saúde, a Direção Nacional Executiva dos Estudantes de Medicina, 
o Movimento de Reintegração dos Atingidos pela Hanseníase, Projeto 
Saúde e Alegria, Confederação Nacional dos Trabalhadores na Agri-
cultura, Movimento Popular de Saúde, Movimento de Mulheres Traba-
lhadoras Rurais e o Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra. Nessa 
reunião, os diversos grupos defi niram como objetivos:
 Articular educadores que atuam em movimentos e práticas de 
saúde;
 Conhecer e refl etir sobre as experiências de educação popular 
na área da saúde;
 Sistematizar experiências de educação popular e saúde, 
com vistas à construção de referências para a formulação de 
políticas públicas;
 Propiciar a organização de fóruns permanentes de educação 
popular em saúde;
 Organizar cadastros com experiências de educação popular e 
saúde. 
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A experiência desse programa demonstra que é urgente discutir 
o modelo hegemônico de fazer saúde que, ancorado na perspectiva da 
medicina científi ca, não leva em consideração o modo de vida das pessoas 
no seu processo de adoecimento. Ao questionar o modelo científi co de 
cuidar da saúde e trazer para o espaço de discussão as histórias de vida 
das pessoas, o Programa possibilita a participação ativa de todos os 
sujeitos, estabelecendo a escuta, o diálogo e a humanização como bases 
para o cuidado em saúde. Destaca-se como papel da ANEPS possibilitar 
a inclusão de novos saberes sobre a saúde da população, integrando os 
diversos movimentos e práticas de educação popular e saúde.
No Rio Grande do Norte, o Programa representa o caminho 
para as articulações dos movimentos envolvidos em diálogos com 
universidades, secretarias de saúde e outros organismos ofi ciais. 
Com suas atividades, torna-se possível conhecer e sistematizar 
os saberes dos diversos agentes cuidadores de saúde, mostrando que em 
cada lugar existem sujeitos que, ao se responsabilizarem pelo cuidado 
com a saúde da comunidade, são preparados por seus pares para 
compreender o exercício do cuidar, reconhecendo inclusive quando 
apresentam limites, devendo haver o encaminhamento a outros setores.
O diálogo entre rezadeiras e rezadores, parteiras, raizeiros e 
raizeiras, terapeutas comunitários, entre outros, possibilita uma circu-
laridade dos conhecimentos, permitindo que na troca de experiência 
esses saberes possam ser conhecidos e acessados por outros grupos 
sociais que reconhecem a importância de se perceber a pluralidade de 
ações no cuidado do cidadão.
Ainda é importante destacar que ações dessa natureza precisam 
ser incorporadas nos espaços da formação em saúde, para que esses 
profi ssionais consigam dialogar com outras formas de saber que se 
encontram presentes nos territórios nos quais as suas equipes estão 
envolvidas, e desempenhando seus projetos de cuidados. 
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Laboratório de Pesquisas sobre Práticas de Integralidade em 
Saúde – Lappis
As diversas investidas em estratégias de mudança também acon-
tecem no espaço da formação em saúde, que atualmente tem o desafi o 
de formar profi ssionais capazes de atuar de modo efetivo no desenvolvi-
mento dos princípios e diretrizes que norteiam o SUS. Nesse espaço das 
refl exões, merecem destaque os trabalhos produzidos pelo Laboratório 
de Pesquisas sobre Práticas de Integralidade em Saúde – Lappis, que 
busca refl etir sobre a importância da formação em saúde baseando-se 
em práticas de integralidade.
Procurando explicitar experiências exitosas de formações em 
saúde, nas quais a formação de profi ssionais críticos e refl exivos fosse 
o grande foco, o Lappis realizou uma pesquisa nacional na perspectiva 
de identifi car o potencial inovador das experiências a serem analisadas, 
reconhecendo as peculiaridades de cada região.
A motivação permanente dessa experiência foi contri-
buir para o desenvolvimento de práticas educativas mais 
porosas aos contextos da vida nos locais nos quais se 
inserem, capazes de formar profi ssionais imbuídos em 
práticas cuidadoras em saúde, com respeito à plurali-
dade e a singularidade dos processos de viver. Nestes se 
incluem adoecimentos e demandas por atenção à saúde, 
nos quais o usuário ocupa o centro da atenção, numa 
perspectiva dialógica, cuja natureza ética permita trans-
formar o trabalho e os trabalhadores em atores ativos 
da invenção de sua existência e dos coletivos humanos 
(CECCIM; CARVALHO, 2005, p. 73).
Essas propostas de inovação na formação em saúde traziam 
como traço comum o reconhecimento de que esse processo precisa 
extrapolar os limites de uma formação tecnicista, com o médico 
centrado, pautado somente em conhecimentos científi cos, no qual 
a fragmentação representa a ordem para que possa atender melhor o 
corpo doente, devendo assumir uma postura mais aberta ao diálogo 
com outras formas de conhecimento, principalmente no que se refere à 
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necessidade de perceber que o ser humano não mais se caracteriza pela 
separação mente e corpo, razão e emoção, objetividade e subjetividade, 
entre tantos outros processos de disjunção desse humano.
Importante destacar que, nessa pesquisa, foi possível perceber 
que essa perspectiva mais ampliada para a saúde e para o humano está 
presente nos projetos pedagógicos de formação dos cursos de medi-
cina, odontologia, fi sioterapia, enfermagem, psicologia e nutrição em 
algumas universidades brasileiras, demonstrando que todas as ciências 
da saúde já começam a ser parasitadas por esse ideal de mudança, que 
tem na integralidade, compreendida como a possibilidade de diálogo 
entre as diversas áreas de saberes e de ações em saúde, as bases para 
pensar a sua transformação.
Programa de Internação Domiciliar – PID
O Programa de Internação Domiciliar – PID representa mais 
uma estratégia na busca de romper com o modelo hospitalocêntrico de 
cuidar da saúde da população. Instituído pela Portaria do Ministério 
da Saúde nº 2.529 de 19 de outubro de 2006, defi ne como “Internação 
Domiciliar, no âmbito do SUS, o conjunto de atividades prestadas no 
domicílio a pessoas clinicamente estáveis que exijam intensidade de 
cuidados acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser 
mantidas em casa, por equipe exclusiva para esse fi m”.
Compreende como grupos prioritários para essa intervenção 
os idosos, os portadores de doenças crônico-degenerativas agudizadas; 
os portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos, e os 
portadores de incapacidade funcional, provisória ou permanente. 
Ainda com o PID, vem sendo possível reduzir custos com inter-
nações hospitalares desnecessárias, e muitas vezes reduzindo compli-
cações desse tipo de internação, como as infecções hospitalares, os 
quadros de sofrimento psíquico decorrentes da tristeza provocada pelo 
isolamento hospitalar, entre outros.
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Merece destaque também nesse Programa a atuação de uma 
equipe multiprofi ssional trabalhando de modo interdisciplinar, visando 
à melhoria da qualidade de vida e saúde desses sujeitos sob seus 
cuidados. Compõem a equipe básica: assistente social, médicos, enfer-
meiros e técnico de enfermagem, recebendo suporte de uma equipe 
matricial composta por psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogo, fi sio-
terapeutas e terapeuta ocupacional. 
No Rio Grande do Norte, o PID foi implantado pela Secretaria 
de Estado da Saúde no ano de 2005 em Natal e em 2006 no município de 
Parnamirim. Comungando com a orientação nacional, o Programa tem 
por objetivo realizar a desospitalização na maior brevidade de tempo de 
pessoas idosas e/ou com algum grau de limitação física dos Hospitais 
Públicos da rede estadual de saúde. 
Visando melhorar a qualidade da atenção prestada, o PID se 
propõe a oferecer: 
 Assistência integral e humanizada aos pacientes idosos no am- 
 biente familiar;
 Maior liberdade e autonomia dos pacientes em seus domicílios;
 Ações em prol da redução de incapacidades;
 Redução dos riscos de infecção hospitalar;
 Redução dos riscos de formação de úlcera de pressão;
 Orientação efi ciente e clara ao cuidador e familiares;
 Maior liberação de leitos  hospitalares para pacientes em situa- 
 ções que exijam tecnologia hospitalar;
 Redução dos custos de tratamento.
Com essa perspectiva de cuidado, é possível tornar acessível ao 
sujeito que necessita uma ação mais humana, uma vez que lhe é permi-
tido se manter no espaço da família, deixando-o mais próximo possível 
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do ambiente familiar que lhe é peculiar e que pode ajudar a recuperá-lo 
de modo mais rápido. 
É, meu querido amigo Bruno, creio que Prigogine tem razão 
quando reconhece a importância das ações individuais nas fl utuações. 
Percebemos que nesses exemplos, além dos investimentos do Estado na 
formulação dessas experiências consideradas exitosas no contexto dos 
serviços de saúde inseridos no Sistema Único de Saúde, foi necessário 
também que um conjunto de médicos, enfermeiros, psicólogos, agentes 
comunitários de saúde, entre outros, reconhecesse as necessidades de 
saúde da população e acreditasse que era possível realizar ações que 
de fato pudessem transformar as vidas dessas pessoas. Como diz Ilya 
Prigogine, “as ações individuais continuam a ser essenciais” (2009, p. 
16). 
Essa realidade nos remete também às refl exões de Ernesto 
Sabato, em seu livro A Resistência, quando afi rma que “o conhecimento 
de outras culturas oferece a perspectiva necessária para olhar o mundo 
de outro ângulo, para incorporar à vida outras dimensões e outras 
saídas” (2008, p. 45).
Quem sabe a divulgação dessas experiências e estratégias que 
fomentam a mudança na saúde, possa construir outros canais que nos 
ajudem a elaborar um diagnóstico e um prognóstico mais positivos para 
a saúde da população. É preciso romper nossos laços com os diagnós-
ticos negativos e deixarmos de utilizá-los a vida toda para justifi car a 
nossa inércia diante das difi culdades do trabalho em saúde.
Precisamos urgentemente olhar nossa história e perceber que 
os homens encontram nas próprias crises a força para a 
sua superação. Assim o demonstraram tantos homens e 
mulheres que, contando apenas com sua tenacidade e sua 
valentia, lutaram e venceram sangrentas tiranias do nosso 
continente. O ser humano sabe fazer dos obstáculos 
novos caminhos, porque à vida basta o espaço de uma 
fresta para renascer. Nessa tarefa, o primordial é negar-
-nos sufocar a vida que podemos dar à luz (SABATO, 
2008, p. 90).
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Como você deve ter percebido, meu caro amigo Bruno, embora 
reconheça os inúmeros desafi os que temos pela frente, não desanimo, 
nem permito que notícias negativas sejam capazes de me fazer desistir 
do sonho de construir uma formação em saúde mais complexa, mas 
integral; ou seja, uma formação em saúde na qual a vida possa ser perce-
bida em toda a sua multidimensionalidade.
Talvez tenhamos, de uma forma equilibrada, que aceitar que 
erros e acertos da prática em saúde sejam comuns aos saberes cientí-
fi cos e aos saberes da tradição. Para falar disso, lhe reenvio uma carta 
de uma pesquisadora do Grecom, Paula Vanina Cecing, que conta do 
discernimento de uma parteira, sem instrução acadêmica, diante de um 
caso de distorcia no parto.
Veja a carta que recebi e lhe reenvio.
Olá, meu caro, saudações...
 Como anda a vida, garoto? Eu continuo na minha luta, estu-
dando, trabalhando, participando das atividades teatrais, enfi m, estou 
vivendo. Mas hoje te escrevi para compartilhar uma daquelas minhas 
histórias sobre os serviços de saúde por esse Brasil afora.
 Um dia desses, conheci Dona Geralda, lá na zona rural de Jeni-
papo de Minas. Uma senhorinha que, por herança dos conhecimentos 
de sua mãe, já nasceu quase parteira. Fez sozinha o parto de seu próprio 
fi lho. O marido estava cuidando da roça e, como ela disse, não deu 
tempo de chamar sua mãe.
Aprendeu a profi ssão na lida da vida. Um dia, sua mãe não pôde 
atender uma moça e disse: “Geralda, tu vai em meu lugar”. Geralda, 
com seus 16 anos, lá se foi. Com ajuda da moça que iria parir e com os 
conhecimentos sutis que sua mãe lhe passara, foi e fez. E de lá pra cá, no 
alto dos seus quase 80 anos, já foram mais de 400 partos. 
Duas histórias, das várias que nos contou, foram impressio-
nantes pelo que revelam. Uma, é da primeira vez que fez um parto de 
gêmeos... Conta que “ideando”, percebeu que havia algo diferente do que 
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ela sempre tinha feito, pois massageara a barriga da moça e a placenta 
não veio... notou que vinha outro alguém...
A outra história é sobre a difi culdade de alguns (muitos) 
compreenderem sua experiência. Essa difi culdade fez com que a mãe de 
Maurício viesse a falecer no parto, pois os médicos não deram ouvidos 
ao conhecimento que D. Geralda trazia em sua bagagem. 
Quando foi fazer o parto da moça, ela percebeu que havia algo 
errado. E que ela, parteira já experiente, não poderia resolver aquilo 
sozinha. Seria necessário aliar-se à tecnologia dos hospitais. A comuni-
dade se mobilizou e lá foram as duas para ver o Doutor.
Chegando lá, não foi permitido que D. Geralda entrasse no 
hospital e muito menos que fosse ouvida quando dizia que o parto tinha 
que ser feito imediatamente. 
Como uma mulher, negra, pobre, analfabeta, poderia ser conhe-
cedora dos mistérios da gestação e geração de uma vida? Aos olhos dos 
médicos, era impossível que alguém como ela soubesse fazer os partos, 
e ainda dizer o que era necessário fazer.
Postergou, postergou, postergou e ela em nada pôde ajudar, pois 
os doutores não lhe deram ouvidos. Ela não arredou pé. Foi em vão. 
Pela demora, houve problemas; aplicaram mal uma injeção, o fi lho fi cou 
paralítico e a mãe faleceu.
Ela, ignorante aos olhos de muitos, soube não só fazer mais de 
400 partos, como discernir o momento necessário de dialogar com os 
doutores. Eles não.
Imagine uma coisa dessas, amigo, como os profi ssionais da saúde, 
seus companheiros de profi ssão, agem em relação às demais formas de 
saberes. Espero que essa nunca seja sua prática, afi nal, lembro-me de 
sua luta incansável pela construção de uma saúde mais humanizada, e a 
negação de outras formas de saber é uma negação dessa humanização.
Espero logo poder encontrá-lo para que possamos conversar 
um pouco mais sobre essa realidade na produção dos serviços de saúde, 
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que um dia desejo que seja mais integral e que leve em consideração as 
diversas formas de saber em saúde.
Despeço-me com um forte abraço, desejando-lhe muita 
coragem e determinação para continuar na luta pelos seus sonhos e por 
uma formação em saúde mais complexa.
Paula Vanina Cecing
Natal/RN, março de 2010.
Espero que esta minha carta possa contaminá-lo mais uma vez 
com centelhas de esperança em uma saúde mais humana, assim teremos 
mais um guerreiro no front dessa batalha, que não é fácil, mas também 
não é impossível. Desejo sinceramente que você possa reavivar o sonho 
de uma saúde melhor e que possa lutar incansavelmente por isso. Há 
razão para o otimismo, mesmo que evitemos ser ufanistas. 
Com carinho, do seu amigo sonhador João Bosco Filho.
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Em nome da ciência
Tragicamente, o mundo está perdendo a originalidade de seus povos, 
a riqueza de suas diferenças, em seu desejo infernal de “clonar” 
o ser humano para melhor dominá-lo.
Ernesto Sabato
Olá, Paula Vanina, saudades!
 Confesso que sua carta me possibilitou viver emoções que 
variaram de uma imensa alegria a uma grande tristeza. Alegria por 
poder mais uma vez compartilhar de suas histórias, de sua vida, das suas 
vastas experiências por esse mundo de meu Deus. Profundamente triste 
porque é muito duro ter que reconhecer que atitudes dessa natureza 
ainda são frequentes nos serviços de saúde do nosso país. A verdade 
absoluta estabelecida pelas Ciências Médicas acaba por negar as outras 
formas de saberes.
 Pode parecer distante, mas o que vou lhe falar contextualiza o 
cenário maior dentro do qual faz sentido a história e a sabedoria de 
Dona Geralda. Esse contexto maior tem a ver com a ideia de conheci-
mento pertinente para Edgar Morin (2004).
 É bem verdade que não é apenas no campo das ciências da 
vida, ou mais especifi camente no campo das ciências da saúde, que as 
Ciências Modernas mostram a sua condição de únicos conhecimentos 
verdadeiros. De acordo com Ilya Prigogine e Isabelle Stengers, no livro 
A Nova Aliança (1984), consagrou-se como paradigma da Ciência a 
função de ultrapassar as aparências complexas e reduzir a diversidade 
dos processos naturais a um conjunto de efeitos regidos por leis mate-
máticas simples. Nesse contexto, os comportamentos elementares estão 
submetidos ao modelo geral das leis dinâmicas, que fazem com que o 
mundo seja descrito em trajetórias deterministas e reversíveis. 
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 A Ciência, entendida no singular, uma falácia para Bruno 
Latour (2000) e Teresa Vergani (2009), faz da objetividade o destino de 
todo o conhecimento a ser produzido. Todas as formas de produção do 
conhecimento serão submetidas à diferenciação entre o que é científi co, 
portanto conhecimento objetivo, do que não atende a essa objetividade 
da ciência.
 De acordo com Almeida, “os saberes científi cos são uma 
maneira de explicar o mundo, mas existem outras produções de conhe-
cimento, outras formas de saber e conhecer que se perdem no tempo 
e no anonimato porque não encontram espaços e oportunidades de 
expressão” (2010, p. 51).
 A afi rmação e aceitação de que a verdade absoluta encontra-
-se no universo da Ciência fez com que muitas outras confi gurações de 
saberes buscassem construir estratégias para garantir a sua inserção no 
mundo científi co. Assim é que as discussões sobre a vida representaram 
as bases para que, no século XIX, se estabelecem os fundamentos que 
iniciam o domínio das ciências biomédicas (PORTOCARRERO, 2009).
 No percurso das discussões sobre as ciências da vida, muitas 
compreensões foram sendo construídas à medida que se avançavam nas 
descobertas da biologia, da microbiologia, da morfologia, da farmaco-
logia, entre outras. Portocarrero, baseando-se nas ideias de Salomon-
-Bayer, afi rma que no movimento histórico das ciências da vida os 
estudos de Pasteur provocaram a primeira revolução teórica e prática 
nas ciências da saúde. Seus estudos ampliaram as concepções teóricas e 
práticas para a realização das intervenções em saúde. Entretanto, essas 
mudanças não são lineares, na maioria das vezes percebe-se uma grande 
produção de conhecimento que não consegue nutrir uma nova prática, 
seja na saúde ou em qualquer outra área de produção do conhecimento. 
Com isso, percebe-se que “há muito poucas teorias unitárias nas ciên-
cias da vida, o que torna difícil a utilização do conceito de ruptura como 
substituição de uma teoria científi ca por outra, respondendo a uma 
crise” (2009, p. 54).
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 Nesse sentido, Capra afi rma que “No decorrer de toda história 
da ciência ocidental, o desenvolvimento da biologia caminhou de mãos 
dadas com o da medicina. Por conseguinte, é natural que, uma vez 
estabelecida fi rmemente em biologia a concepção mecanicista da vida, 
ela dominasse também as atitudes dos médicos em relação à saúde e à 
doença” (2006, p. 116).
 De acordo com Jacob (1983) as mudanças ocorridas no interior 
das ciências da vida têm muito mais relação com a forma de se olhar 
para o vivo, com a maneira de interrogá-lo e formular as questões que 
devem ser respondidas pela observação, do que com o aparecimento 
de novas técnicas capazes de ampliar o equipamento sensorial humano, 
como o microscópio que, para o autor, representa apenas a reutilização 
das teorias físicas sobre a luz, ou seja, representa a aplicação na prática 
de uma concepção abstrata.
No estudo dos seres vivos, a história mostra a existência de 
uma sucessão de oscilações, de um movimento pendular 
entre o contínuo e o descontínuo, entre a estrutura e a 
função, entre a identidade dos fenômenos e a diversidade 
dos seres. É desse vaivém que, pouco a pouco, emerge 
a arquitetura do vivo, que esta se revela cada vez mais 
profunda (JACOB, 1983, p. 23).
Essa nova forma de compreender o vivo tem profunda relação 
com o desenvolvimento das ciências da vida, e particularmente com as 
ciências da saúde. Afi nal, esse campo científi co tem, entre as suas bases 
para a refl exão, o estudo sobre a vida ou, a partir das ideias de Henri 
Atlan, esse campo da ciência, em especial a biologia, realiza seus estudos 
sobre o vivo, já que “a vida como objecto de investigação científi ca, não 
existe, mas é perfeitamente evidente que a vida existe enquanto experi-
ência interior e realidade social, em que o oposto é portanto a morte!” 
(1994, p. 62). Para Atlan (2001), existe uma diferença entre o que é 
denominado de vida nos laboratórios de biologia e o que é designado 
como tal no nosso processo de existência cotidiana. Esse fosso criado 
entre o objeto das ciências biológicas e as representações tradicionais 
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da vida ainda está subjacente na maioria dos debates sobre a aplicação 
das biotecnologias e devem ser trazidos para o espaço das discussões no 
campo das ciências da saúde.
 Já em seu nascimento, o modelo de fazer ciência no espaço 
da saúde pode ser apontado como um exemplo claro do que Almeida, 
apoiada nas ideias de Kuhn, afi rma ser um puro exercício da “ciência 
normal”, para a qual os “procedimentos cujas ferramentas adequam-se 
perfeitamente, mas que, no limite, já sinaliza a existência de ‘anomalias’ 
entre o objeto e os meios de que se dispõe para estudá-lo” (2001, p. 21).
No âmbito das ciências da saúde, ainda é predominante o 
paradigma fl exneriano que, caracterizado pela disjunção/fragmen-
tação, estabelece limites e armadilhas que cercam as formas de pensar 
e conhecer em saúde. Ao manter essa perspectiva dicotômica, produz 
alguns equívocos, reduções e simplifi cações, entre as quais podemos 
destacar: tomar a parte pelo todo, separar e opor teoria e prática, o saber 
e o fazer, o sujeito e o objeto, o corpo e a mente, entre outros antago-
nismos supostamente inconciliáveis que comprometeram durante muito 
tempo nossa forma de perceber e entender o mundo e a nós mesmos. 
Esse modelo fl exneriano, ao assumir o pensamento disjuntivo, 
fragmentador e redutor da ciência clássica, opera nas ciências da saúde 
a partir do modelo clínico, com a supervalorização do conhecimento 
científi co em sua linearidade, tornando-o balizador das suas interven-
ções frente aos processos de adoecimentos humanos. Com seu caráter 
controlador, rígido e acima de tudo arrogante, a razão positivista, anco-
rando-se na racionalidade fechada, submeteu todos os conhecimentos e 
saberes àquele considerado o mais evoluído e com maior poder de deci-
fração das coisas. Os saberes médicos apoiados na racionalidade cien-
tífi ca acabaram por produzir uma concepção de corpo, adoecimento e 
saúde estritamente ocidental e moderna.
Apropriando-se dos saberes científi cos, a medicina se associa 
ao poder dominante do século XVII e produz uma incansável perse-
guição a todas as formas complementares de se pensar a saúde. Assim, 
toda e qualquer forma de intervenção em saúde que contradiga o para-
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digma da medicina científi ca não é aceita no espaço das ações em saúde, 
bem como não será validada pela comunidade científi ca, que abaliza os 
procedimentos considerados pertinentes à prática em questão. 
Reforça o desenvolvimento das ações médicas, pautadas no 
paradigma das ciências modernas, a introdução da dissecção dos cadá-
veres para a construção dos saberes clínicos. A anatomia patológica 
colabora para a ressignifi cação, em especial do exame clínico e da orga-
nização dos hospitais. Desse modo, a partir do século XVIII, a anatomia 
clínica estabelece novas bases para o desenvolvimento da clínica em 
saúde, que tem como fi nalidade:
Desvendar o princípio e a causa de uma doença através 
da confusão e da obscuridade dos sintomas; conhecer 
sua natureza, suas formas, suas complicações; distinguir, 
no primeiro golpe de visão, todas as suas características 
e diferenças; separar, por uma análise rápida e delicada, 
tudo o que lhe é estranho; prever os acontecimentos 
vantajosos e noviços que devem sobrevir durante o curso 
de sua duração; governar os momentos favoráveis que a 
natureza suscite para operar a solução; avaliar as forças da 
vida e a atividade dos órgãos; aumentar ou diminuir, de 
acordo com a necessidade, sua energia; determinar com 
precisão quando é preciso agir e quando convém esperar; 
decidir com segurança entre vários métodos de trata-
mento que oferecem vantagens e inconvenientes; esco-
lher aquele cuja aplicação parece permitir mais rapidez, 
mais concordância, perceber as ocasiões; combinar todas 
as possibilidades, calcular todos os casos (FOUCAULT, 
1980, p. 99).
Com essa perspectiva do cuidar em saúde, os sinais e sintomas 
representam a única forma de compreensão das doenças, alimentando 
o pensamento linear de causa e efeito. Nega-se, a partir disso, qualquer 
elemento que pareça estranho à construção do diagnóstico, que deve 
seguir os padrões estabelecidos das ciências médicas. Essa maneira de 
perceber o processo de adoecimento humano exclui do seu domínio a 
aleatoriedade, a desordem, a incerteza, simplifi cando a complexidade 
do real por meio da observação parcelar do seu “objeto de estudo”. 
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Com essa visão mecânica do humano, acaba por defi nir previsões 
dos fenômenos de saúde, quando os sujeitos estivessem inseridos nos 
mesmo espaço de convivência humana, sendo submetidos aos mesmos 
desgastes e benefícios.
Esse olhar linear para a doença vai repercutir também na 
escolha do processo terapêutico, uma vez que se percebe no contexto 
da biomedicina que a escolha pelo medicamento tem como foco apenas 
a doença, não mais o sujeito. Assim, o médico escolhe o medicamento, 
não mais em função das características do paciente, mas em decorrência 
dos protocolos previamente defi nidos para o tratamento da doença 
diagnosticada (LUZ; CAMPELLO; VELOSO, 2008).
 Outro grande problema que se apresenta no contexto da meca-
nização em saúde vai ser percebido a partir do surgimento da visão do 
corpo como objeto coisifi cado, portanto, manipulável de acordo com 
os interesses da ciência. De acordo com Shiva: “Quando os organismos 
são tratados como se fossem máquinas, ocorre um deslocamento ético 
– a vida passa a ser considerada tendo valor instrumental e não um 
valor intrínseco” (2001, p. 56). Dessa forma, o ser humano é reduzido 
a um objeto por natureza e não por posição. É desse mesmo lugar que 
percebemos o processo de afastamento das demais formas de saberes 
no espaço da saúde. As terapêuticas empregadas pela população antes 
do surgimento do saber científi co tornam-se impraticáveis aos olhos da 
medicina científi ca (MARIOTTI, 2002).
As lesões agora estão “fora” de seu corpo. Com sua 
profusão de exames complementares, boa parte deles 
baseada na imagem (Raios-X, ecocardiograma, ultrasso-
nografi a, ressonância magnética, tomografi a computado-
rizada etc.), a medicina ajuda a compor essa negação do 
corpo. O tumor ou a úlcera já não estão no organismo e 
sim na radiografi a na tela do ultrassom e assim por diante. 
Vai-se estruturando a fantasia de um corpo doente “fora” 
do sadio (MARIOTTI, 2002, p. 265).
Com esses avanços tecnológicos, vai se perceber também o 
distanciamento entre o médico e o paciente. Se utilizando dos arte-
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fatos tecnológicos, o médico exclui na maioria das vezes as histórias de 
vida dos sujeitos, que são essenciais no processo de compreensão do 
adoecimento humano. Refl etindo sobre essa problemática, Hans-Georg 
Gadamer, no livro O Caráter oculto da saúde, afi rma que “a ciência 
médica pura como tal não é competente para a prática aplicação de 
seus conhecimentos, porque nessa aplicação contam outras coisas bem 
diferentes, como representações de valores, hábitos, preferências e até 
mesmo interesses próprios” (2006, p. 27).
Corroborando com essas ideias, o médico Sérgio Teixeira, ao 
discutir os valores da medicina alternativa no contexto da sociedade 
moderna, afi rma que com alguns médicos, ao serem treinados como 
hábeis mecânicos prontos a identifi car a doença como uma falha no 
motor bem regulado da engrenagem humana, “olham com descon-
fi ança o doente intrometido, que quer saber mais sobre sua doença e até 
dar sugestões sobre o diagnóstico e o tratamento. Entretanto, como essa 
participação do paciente é importante! Muito aprenderia o médico que 
ouvisse mais seus pacientes – seres humanos como ele – e se informasse 
de seu contexto ambiental e emocional” (2003, p. XXIV). 
Agravando essa realidade, no campo da saúde muitas coisas 
foram feitas em nome da ciência. De acordo com Stengers: 
Em nome da ciência, incontáveis animais foram vivisec-
cionados, descerebrados, torturados, a fi m de produzir 
dados objetivos. Em nome da ciência, um certo Stanley 
Milgran assumiu a responsabilidade de repetir uma expe-
riência já realizada pela história humana e mostrou que 
se podia em nome da ciência fabricar torturadores como 
outros o fi zeram em nome do Estado ou em nome do 
bem da espécie humana [...] em nome da ciência, identi-
fi cada como o modelo experimental, as estruturas cogni-
tivas privilegiadas pela conduta médica, quer se trate de 
pesquisa ou de formação de terapeutas, são, portanto 
determinadas pela experiência social de uma prática que 
se defi ne contra os charlatães, isto é, também contra o 
poder, que os charlatães atestam, que a fi cção parece ter 
sobre os corpos” (2002, p. 32-34).
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Como podemos perceber, muitas coisas foram feitas e justifi -
cadas em nome da ciência que, ao ir se estabelecendo como a verdade 
absoluta, vai negando a possibilidade de diálogo com as demais formas 
de produção do conhecimento. De acordo com Hans-Georg Gadamer 
(2006), a ciência, com base em seus procedimentos metodológicos, 
reivindica para si a condição de única experiência segura e único saber 
através do qual qualquer experiência seja primeiramente legitimada.
Essas questões vão também fortalecendo e estabelecendo o 
poder delegado às ciências da saúde. Em seus estudos antropológicos, 
Queiroz afi rma que, além de sua relação com o caráter científi co, “a 
medicina científi ca tornou-se hegemônica exatamente por se mostrar 
compatível com o ‘etos’ capitalista” (2003, p. 69). Por outro lado, esse 
modo intrínseco ao modelo capitalista de produção produziu instru-
mentos geradores de uma grande crise, uma vez que tal ligação faz com 
que a ciência perca a sua funcionalidade, no sentido de atender à pers-
pectiva de superar os problemas de saúde da população, tornando-se 
um serviço caro e extremamente inefi caz em relação às necessidades de 
saúde apresentadas.
Com a emergência da medicina científi ca, ganha destaque a 
denominada medicina hospitalar. O enfermo é expulso de sua casa. 
Inserida no universo da Revolução Industrial e no processo de urba-
nização do século XVII, a medicina hospitalar se caracteriza por um 
modelo de classifi cação patológica a partir de um código de doenças 
defi nido previamente. Portanto, o enfermo representa um caso, identi-
fi cado a partir dos sinais e sintomas, não sendo levado em consideração 
o contexto sociocultural no qual se encontra inserido. Esse modelo de 
atuar da medicina mostra-se totalmente oposto ao anterior, próprio das 
sociedades da tradição. Neste último, tem-se em mente o espaço de vida 
do sujeito, razão pela qual os profi ssionais da saúde buscam compre-
ender o contexto e os dados subjetivos do doente para vislumbrar a sua 
terapêutica. É importante que esses dois modelos possam se comunicar, 
não devendo valorizar um ou outro.
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Cabe sinalizar também que a medicina hospitalar traz como 
consequência a medicina de laboratório, iniciada em fi ns do século XIX 
e também amplamente sintonizada com a visão mecanicista, na qual a 
intervenção pauta-se em uma proposta terapêutica ligada diretamente 
ao processo fi siológico humano. A ação médica passa a ser interpre-
tada por meio da estrutura celular e não mais da estrutura patológica. 
Com o advento do método experimental, o paciente perde o status de 
caso clínico e passa a ser um objeto manipulável (QUEIROZ, 2003). 
Seja a especifi cação de um caso clínico, em meio aos códigos preestabe-
lecidos, ou um objeto passível de manipulação tem-se, nos dois casos, 
uma dessubjetivação de um sujeito inserido num contexto, com suas 
dores próprias e seus sintomas atenuados ou ativados pelas nuances de 
sua história, do seu entorno e de suas circunstâncias.
Esse modelo da medicina científi ca vai avançado intensamente 
à medida que se observa o surgimento e a adoção de novas técnicas na 
medicina, fato que implica em transformações não apenas na atenção 
médica, mas também na maneira de se compreender a saúde por parte 
da população. É bem verdade que esse novo olhar vai repercutir dire-
tamente na própria concepção do que sejam os médicos, que caminhos 
eles devem trilhar na busca por sucesso frente à sua profi ssão. Exigido 
um novo olhar para a medicina, certamente tornam-se pertinentes 
processos de formação que sejam capazes de produzir profi ssionais 
médicos que atendam às demandas propostas em suas compreensões de 
saúde. Se o avanço tecnológico é apresentado como a possibilidade ou a 
perspectiva das ações de saúde, é de se perceber que, em seus processos 
de aprendizagem, buscarão esses futuros profi ssionais o contato com 
esse aparato tecnológico, para que assim possam atender aos ditames 
produzidos pela profi ssão.
O processo de tecnicização da saúde vai garantir um espaço 
para a objetividade, uma vez que, ao se estabelecer os procedimentos a 
partir de uma técnica específi ca, é possível retirar-lhe qualquer elemento 
subjetivo em execução. Nesse processo, a técnica se transforma em mera 
repetição de atos, incapazes de gestar nos seus executores qualquer 
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refl exão que possa fazer da técnica uma possibilidade de construção do 
conhecimento.
Reafi rmando o que dissemos no âmbito dos saberes da clínica 
e da epidemiologia, não queremos dizer que a tecnologia não seja um 
recurso importante para o avanço da biomedicina. Entretanto, não 
podemos negar que, ao mesmo tempo em que se investe nas abordagens 
tecnológicas, se reduz o contato médico/paciente, possibilitando inter-
venções fragmentadas. A visão do médico recai sobre a doença, não 
sobre o doente como um todo, como um ser biológico, social e cultural.
Em seus estudos, Tenner (1997) adverte que o uso abusivo da 
tecnologia na área médica pode levar os profi ssionais a escamotearem 
certas habilidades elementares, características do exame clínico, como a 
inspeção, a palpação e a auscultação. 
A transformação tecnológica da medicina se deveu tanto à 
introdução de novos aparelhos como aos efeitos culturais 
dessas inovações. Os novos instrumentos revolucionaram 
a forma como os médicos viam, ouviam e pensavam 
e isso, por sua vez, mudou a atitude dos pacientes em 
relação aos métodos e a seu próprio corpo. Para compre-
ender os ruídos captados por um estetoscópio ou inter-
pretar uma radiografi a, é preciso saber identifi car ou criar 
padrões a partir de informações que um leigo conside-
raria extremamente ambíguas. Os pacientes atribuíam – 
e ainda atribuem – um grande valor a essa capacidade 
de especifi car e localizar. [...] Mesmo antes de 1830, os 
pacientes começaram a desconfi ar dos médicos que não 
usavam estetoscópio (TENNER, 1997, p. 44-45).
Essa perspectiva tecnicista faz com esse profi ssionais legitimem 
o curativismo, o individualismo entre os demais elementos de susten-
tação do paradigma fl exineriano, que vai atender o conceito de saúde 
como ausência de doença, tornando-se as bases de sustentação para a 
atual prática sanitária da atenção médica (MENDES, 1996).
Reconhecendo a importância de plantar uma ciência da 
religação dos saberes, que nasce da consciência de que a multiplicidade 
das vivências culturais evoca construções cognitivas diversas e, ao 
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mesmo tempo, questionando alguns dos protocolos epistemológicos 
que, de forma simplifi cadora, privilegiam a tradução dos saberes 
tradicionais para os códigos da ciência ocidental ofi cial, uma ciência 
da saúde de base complexa pode se tornar um mediador para o diálogo 
multicultural.
Nesse contexto, a saúde coletiva, que sugere ações em saúde 
epidemiologicamente orientadas, compartilhadas com uma clínica 
ampliada, com vistas à efetivação da vigilância à saúde, abre uma brecha 
para que possamos estabelecer conexões com os saberes que expressam 
uma dinâmica do pensamento, na qual prevalece a circularidade, a fraca 
distinção entre os domínios dos fenômenos e a multiplicidade causal, 
portanto, com os saberes da tradição. Longe, entretanto, de elegermos 
a exclusividade dos padrões de circularidade, vislumbra-se aqui a 
possibilidade de uma interseção e vizinhança de estratégias de pensar 
a saúde capazes de criar uma epistemologia no interior da qual ora se 
encontrem, ora se cruzem ou ora se distanciem as linhas e os círculos 
que, juntos, contextualizam a complexidade das ciências da saúde. Uma 
tal ciência assim confi gurada bem poderia ser cunhada de ciências do 
acolhimento do ser humano em sua integralidade.
Embora o espaço acadêmico ainda conceba de forma precon-
ceituosa as práticas de intervenção no corpo por parte dos saberes da 
tradição – uma vez que os domínios de ações rituais, mágicos e míticos 
se constituem operadores de retotalização dessas intervenções –, novas 
perspectivas epistemológicas começam a emergir do interior de uma 
compreensão dessas práticas terapêuticas que fogem aos moldes de 
racionalidade do modelo médico-científi co. Além do mais, caberia 
perguntar se as práticas médicas ofi ciais não têm nas teorias, nos pressu-
postos e nos paradigmas consagrados meta-argumentos que equivalem 
às verdadeiras constelações arquetípicas de domínios mágicos, rituais e 
míticos. 
A partir de uma percepção complexa, marcada pela incerteza 
(limite tênue entre concreto e imaginário, multidimensionalidade da 
doença, ambiguidade dos sinais e sintomas etc.), as práticas não cien-
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tífi cas podem facilitar uma auto-organização das ciências da saúde. E, 
desse modo, repensar seus diagnósticos e terapêuticas para além dos 
modelos teóricos rígidos e redutores, com vistas a construir interven-
ções alicerçadas em estratégias de pensamentos que permitam reco-
nhecer, nos elementos culturais e sociais, uma correlação de sistemas 
simbólicos, construídos e recriados por meio de experiências especí-
fi cas a cada prática e que interferem diretamente no restabelecimento 
da saúde dos sujeitos adoecidos. 
Não podemos esquecer que, paralelamente ao desenvolvimento 
científi co, populações rurais e tradicionais desenvolveram e siste-
matizaram saberes diversos que lhes permitiram responder aos seus 
problemas, inclusive os seus problemas de saúde. Desde as sociedades 
primitivas, os homens buscam construir estratégias que viabilizem o 
enfrentamento dos problemas do adoecimento humano. 
Apesar de se valerem dos mesmos atributos cognitivos 
que constituem a unidade do pensamento humano, 
essas duas formas de conhecimento – cultura científi ca e 
saberes da tradição – se pautam por distintas estratégias 
de pensamento: uma mais próxima da lógica do sensível, 
outra mais distante dela (ALMEIDA, 2010, p. 89). 
Permitindo ampliar as suas formas de intervenção e a sua 
relação com o sujeito que apresenta processos de desgastes, resultando 
em agravos à saúde, os saberes da tradição levam em consideração todo 
o conjunto de conhecimentos produzidos pelos povos, e que foram 
transmitidos de geração a geração. Como bem fala Almeida, “o saber 
tradicional produziu ao longo de sua história um rico e diversifi cado 
marco de leitura do mundo que contém desde previsões climáticas, até 
elementos de contorno idealistas” (2001, p. 56).
É preciso, de início dizer que, dada a incomunicabilidade 
entre os dois tipos de saberes e a necessidade da reso-
lução dos problemas postos, o saber tradicional ainda se 
constitui como funcional e, nesse sentido, adequado às 
populações humanas. Na ausência da ciência é a ele que 
se recorre para o enfrentamento de problemas técnicos de 
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produção, para o conhecimento dos fenômenos do ecos-
sistema, para a fi xação de regras de conduta, para o acesso 
às idealidades mais amplas e inconscientes (ALMEIDA, 
2001, p. 55).
Ainda no campo das discussões sobre os saberes da tradição, 
é importante perceber que, nesse sentido, torna-se inviável a perma-
nência das ideias voltadas para o princípio da medicina científi ca de 
que somente os saberes construídos a partir do método científi co são 
válidos para se propor as estratégias de intervenção em saúde. Conforme 
Queiroz, 
Muitos estudos têm demonstrado a efi cácia terapêutica de 
curandeiros populares manipulando os símbolos parti-
lhados por seus clientes. Magnani (1979), em particular, 
sugere que rituais como os da umbanda, porque fazem 
sentido no meio social em que se manifestam, e porque 
oferecem uma interpretação coerente às ambiguidades 
e paradoxos da experiência humana, têm uma inegável 
efi cácia terapêutica (2003, p. 67).
No campo dos saberes da tradição, identifi camos as práticas 
realizadas pela Medicina Tradicional, que se caracteriza como um 
modelo de medicina não ofi cial constituído por peculiaridades em seu 
arsenal terapêutico, fortemente infl uenciado pela cultura local. Seus 
praticantes são geralmente profi ssionais sem formação ofi cial na área 
da saúde, que aprenderam o ofício a partir da observação e dos ensina-
mentos passados de geração para geração, mas nem por isso deixam de 
receber o reconhecimento popular. 
A sua base terapêutica encontra-se nas plantas medicinais e 
em rituais de cura, visando uma integração homem/natureza. Nesse 
espaço, o papel do cuidador leva-nos a pensar sobre a história da medi-
cina grega, para a qual “o médico, como terapeuta, é um servidor, um 
assistente da natureza” (SAYD, 1998, p. 24).
Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Medicina 
Tradicional se refere às práticas, abordagens e crenças 
que incorporam produtos de origem vegetal, animal e 
mineral, terapias espirituais, técnicas manuais e exer-
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cícios aplicados isoladamente ou em combinação e que 
visam tratar, diagnosticar e prevenir doenças ou manter o 
bem-estar (DI STASI, 2007, p. 55).
De acordo com a OMS, a Medicina Tradicional é exercida com 
base em teorias, crenças e experiências indígenas passadas de geração a 
geração. Isso demonstra que, por mais que se tente colocar os saberes da 
medicina tradicional em um lugar inferior, não podemos negar que ela 
surgiu antes da medicina ofi cial e que dispunha de grande credibilidade 
por parte dos que a utilizavam, sendo ainda hoje bastante utilizada. 
No Brasil, a medicina tradicional dos diferentes grupos 
indígenas, especialmente do Norte do país, é o exemplo 
mais poderoso da efi cácia e segurança desse tipo de medi-
cina. Por centenas de anos, esses grupos sobreviveram e 
muitos deles ainda sobrevivem sem acessar nenhum tipo 
de assistência médica ou serviços de saúde ofi cial (DI 
STASI, 2007, p. 56).
Essa medicina representa uma das mais antigas práticas de 
saúde das quais se têm notícias, e nela podemos encontrar as bases de 
atuação tanto da medicina ofi cial quanto de outras medicinas. Assim 
como infl uencia esses outros saberes, também sofre infl uências deles. 
Um importante exemplo de que existe uma profunda relação entre as 
duas formas de intervenção dessas medicinas pode ser visto quando se 
observa a questão do uso das plantas para a produção de medicamentos. 
Discutindo sobre essa questão, Vandana Shiva afi rma que 
Dos 120 princípios atualmente isolados de plantas supe-
riores, e largamente utilizados na medicina moderna, 
75% têm utilidades que foram identifi cadas pelos sistemas 
tradicionais. Menos de doze são sintetizados por modifi -
cações químicas simples; o resto é extraído diretamente 
de plantas e depois purifi cado (2001, p. 101). 
Pode-se perceber também, nesse movimento de infl uência entre 
os saberes, que a própria nomenclatura que algumas plantas medici-
nais recebem está de acordo com a função terapêutica que exercem; por 
exemplo: Anador, Benzetacil, Insulina, entre outras.
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No que concerne aos diagnósticos, nesse tipo de medicina, as 
patologias são classifi cadas como doenças físicas, sociais e sobrenatu-
rais, cada uma exigindo para si um tratamento específi co, praticada 
pelos Pajés, Xamãs e Curandeiros, tendo como elemento fundamental 
o conceito de equilíbrio. Portanto, a saúde defi nida como um estado de 
equilíbrio entre diversos elementos contraditórios e antagônicos deve 
opor-se à doença que representaria um desequilíbrio desses elementos. 
Como exemplo desses procedimentos diagnósticos, podemos 
apontar a crença no “mau-olhado”, fenômeno que se visualiza como 
uma crise no contexto dos relacionamentos sociais e que, por sua vez, 
provoca desequilíbrios emocionais e conduz a estados patológicos. Isso 
demonstra o pressuposto de que a vida emocional infl uencia a saúde e 
a doença das pessoas. Dessa forma, o “quebranto” tem o mesmo sentido 
que o mau-olhado conhecido na época dos xamãs. 
 Embora esse conhecimento seja percebido especialmente 
entre as camadas populares menos favorecidas, é comum se observar 
que muitas pessoas de classes sociais economicamente mais elevadas 
também fazem uso desses saberes como forma de melhorar o seu 
cuidado com a saúde, ou mesmo agilizar os processos de cura. Quando 
essas pessoas são questionadas sobre a origem desses conhecimentos, 
certamente dirão que foram repassados por familiares, amigos, vizi-
nhos, e quem os ensinou também aprendeu com seus pais, amigos, vizi-
nhos, perpetuando o conhecimento de geração a geração.
Por receber infl uência das mais diversas culturas, os saberes da 
tradição no universo da saúde diferem de acordo com a região em que 
são praticados. Suas terapêuticas, diferentemente da medicina ofi cial, 
são de domínio público e praticadas por qualquer pessoa que possua 
algum conhecimento sobre plantas medicinais. Os praticantes dessa 
medicina são os mateiros, rezadores, benzedeiros, parteiras e raizeiros.
 O uso da medicina tradicional ocorre por meio de um saber que 
não pode ser dissociado da cultura e da tradição milenar que os povos 
trazem em seu modo de vida. Esse saber “empírico” foi fundamental 
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para o desenvolvimento científi co da área da saúde, e constitui-se um 
saber instituído.
Um caso emblemático desse fenômeno é a descoberta da vacina 
da varíola. De acordo com Almeida (2010), o jovem inglês Edward 
Jenner teve no testemunho de uma mulher que ordenhava vacas a base 
para suas pesquisas posteriores.
Jenner não descobriu sua vacina como resultado de um 
longo e árduo trabalho em um laboratório. Quando tinha 
19 anos, uma ordenhadora disse a ele que ela nunca 
poderia ter varíola porque ela já havia tido varíola bovina. 
Jenner lembrou dessa afi rmação quando posteriormente, 
como médico, percebera a inutilidade de tentar tratar 
a doença. Ele investigou e viu que ordenhadoras quase 
nunca tinham varíola, mesmo quando ajudavam a cuidar 
daqueles que estavam sofrendo da doença. Então ocorreu-
-lhe a ideia de inocular pacientes com varíola bovina, que 
era mais letal (ROBERTS, 1993 apud ALMEIDA, 2010, 
p. 37).
A distinção básica entre essas medicinas reside nas diversas 
concepções que existem sobre o que é saúde e doença, bem como nas 
suas formas de tratamento, pois falar em saúde e doença implica num 
discurso que sofre infl uência da cultura, da religião, das condições de 
vida e trabalho, da subjetividade etc.
Os contrapontos dessas “artes de curar” surgem devido prin-
cipalmente à falta de credibilidade que os saberes da tradição sofrem 
por parte da medicina ofi cial, que alega que aquelas não exercem suas 
atividades sob os pilares da ciência, não reconhecendo que a medicina 
ofi cial só conseguiu se consolidar graças aos conhecimentos “empíricos” 
dos nossos antepassados.
A cultura que recebemos como herança funda-se na 
divisão de dois saberes: de um lado, a ciência, do outro, os 
saberes da tradição. A hegemonia de um domínio sobre 
o outro e a incomunicabilidade entre eles se constitui um 
dos problemas cruciais do nosso tempo. Longe de apre-
goar a unifi cação de estilos diferenciados de dialogar com 
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o mundo, é inadmissível o paralelismo de saberes que têm 
em comum o mesmo desafi o: tornar possível e prazerosa 
a vida na terra. Além do mais, a hegemonia da ciência se 
ancora num “fundamento sem fundamento”, conforme a 
expressão de Edgar Morin. Isso porque a ciência é muito 
jovem se considerarmos a diáspora da cultura humana, 
e ela nasceu, justamente, da domesticação de parte dos 
saberes milenares da tradição, mesmo que deles tenha aos 
poucos se distanciado (ALMEIDA, 2001, p. 82).
Para que haja uma harmonia entre essas medicinas, será neces-
sário que os defensores da medicina ofi cial reconheçam e respeitem os 
saberes da tradição como práticas complementares, com potencial de 
efi cácia nos tratamentos dos problemas de saúde dos que procuram por 
elas. Ou como alerta Morin: “Devemos ter em conta o valor das culturas, 
a sabedoria, o saber, os modos de fazer, de conhecimentos muito sutis 
sobre o mundo vegetal e animal, sobre modos de cura” (2004, p. 26).
Ainda nesse escopo de refl exões, pesquisas que apontam para 
a importância dos valores simbólicos no processo de recuperação da 
saúde extrapolam o espaço das coletividades humanas e se inserem nas 
empresas farmacológicas, a partir dos estudos estilo placebo. Castiel 
(1994), refl etindo sobre essa questão, discute o efeito positivo do placebo 
no processo de cura de pacientes, o que se justifi ca pelo operador simbó-
lico supostamente originário do medicamento. Para ele, esse processo 
não é simples e requer olhares ampliados para a sua compreensão. 
Também sobre esse tema, Lévi-Strauss (1975), no seu livro 
Antropologia Estrutural, apresenta o processo de estabelecimento de 
cura a partir de questões voltadas para os mecanismos psicofi siológicos 
em grupos culturais não inseridos no mundo da ciência. No capítulo 
intitulado “O feiticeiro e sua magia”, o autor afi rma que a efi cácia da 
magia ou da cura está diretamente ligada à sua crença, já que, para a 
magia atingir o seu ápice, torna-se necessário que o feiticeiro acredite 
na efi cácia de suas técnicas, que o doente acredite no poder do feiticeiro 
e, fi nalmente, que o grupo no qual o doente esteja inserido confi e no 
feiticeiro, estabelecendo a credibilidade coletiva.
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Relatando dois casos, um ocorrido no Novo México entre os 
Zuni e o outro a partir de uma biografi a indígena de língua Kwakiutt 
localizada no Canadá, Lévi-Strauss (1975) afi rma esses três princípios 
básicos frente ao processo de cura. De acordo com o autor, feiticeiro-
doente representam signifi cações diferentes, sendo o primeiro a repre-
sentação da atividade e o segundo se confi guraria como a passividade, a 
alienação de si mesmo.
De uma forma geral, podemos perceber nas ideias do autor em 
apreço que, tanto na cura xamanística quanto psicanalista, existe uma 
correlação de sistemas simbólicos, construídos e revividos por meio de 
experiências específi cas a cada prática, e, apesar de diferentes, foram 
capazes de recuperar física e psicologicamente o doente. 
Refl exões dessa natureza reafi rmam a ideia de que os saberes 
da tradição representam uma grande possibilidade de ser estabelecido 
como elemento facilitador de um olhar mais ampliado para o espaço 
da saúde. Para tanto, se torna essencial que “os saberes da tradição não 
devem ser entendidos nem reduzidos a um ensaio ou a um estágio ante-
rior da explicação científi ca” (ALMEIDA, 2010, p. 88).
Saberes científi cos e saberes da tradição expressam 
conhecimentos respaldados por quadros de referências 
distintos e estabelecem estratégias igualmente distintas 
de leitura do mundo. Se a história ofi cial do conheci-
mento não foi a da metamorfose do mito em ciência, 
parece difícil afi rmar que os saberes tradicionais de hoje 
possam se converter em ciência amanhã (Idem, p. 88).
Estudos, como os apontados anteriormente, demonstram que 
o mito da verdade absoluta positivista, na qual ainda se ancora parte 
das ciências médicas modernas, precisa ser rediscutido, não buscando 
a sua negação, mas refl etindo o seu caráter reducionista, biologicista, 
mecanicista com ênfase na estatística. Ao promover a supremacia do 
método sobre o fenômeno e da doença sobre o doente, estabelece cortes 
que acabam por prejudicar a efi cácia de suas ações.
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Nesse sentido, os saberes produzidos pela tradição, no caso da 
saúde, são visualizados a partir da medicina alternativa, compreendida 
como proposta terapêutica que foge a racionalidade do modelo médico 
científi co, ou seja, da medicina especializada, tecnológica e mercanti-
lista, e adota uma postura complexa diante da saúde e da doença. Torna-
-se importante esclarecer que, embora a grande maioria dos autores 
defenda um olhar holístico no âmbito da medicina alternativa, optamos 
por compreender a necessidade de uma postura que seja capaz de fazer 
comunicar os dois saberes, sem, entretanto, recorrer a extremismos 
como o apontado no pensamento holístico.
Conforme esclarece Almeida (2001), não podemos incorrer no 
erro de querer agora a sobreposição de um saber ao outro, afi nal, pensar 
dessa forma poderia levar a uma disputa que acabaria colocando em 
luta lados que deveriam estabelecer parcerias. Nesse sentido, comun-
gamos com o pensamento da autora quando afi rma que, para se pensar 
o pensamento, é imprescindível exercitar um conhecimento que seja 
capaz de romper com os mecanismos mecanicistas e unilaterais, produ-
zindo estudos que unam natureza e imaginação, universo e homem e 
que favoreçam um inadiável intercâmbio entre ciência e tradição, inau-
gurando uma nova ética.
Torna-se imperioso, portanto, que a compreensão ampliada 
de saúde constitua-se como a base da atuação dos trabalhadores da 
área, não devendo manter a contradição existente entre os objetivos 
imanentes à nova compreensão do processo saúde/doença e à efetivação 
prática da assistência à saúde pautada no Modelo Clínico de interesse 
neoliberal.
Diante disso, faz-se necessário, não só romper com o paradigma 
fragmentador e disjuntivo do fazer saúde, que tem na dissecação e no 
esquartejamento do ser humano sua estratégia de intervenção, mas 
também redirecionar o modo de ver o humano na perspectiva da sua 
inteireza, da comunhão entre as partes que o constituem, de sua relação 
com o todo e do abraço entre ambos.
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Dessa perspectiva, as ciências da saúde estariam a construir 
novos mapas capazes de orientar o redimensionamento das práticas 
em saúde de modo mais integral, reconhecendo, sobretudo, a impor-
tância e o caráter terapêutico de ações como a acupuntura, a medicina 
Ayurvédica e outras práticas médicas tradicionais que, para Queiroz 
(2003), trazem pressuposta a ideia de que saúde e doença estão intrinse-
camente ligadas às diferentes partes do corpo entre si e deste com o seu 
contexto cultural. Ressalta-se que esse ideário de uma ciência médica 
complexa não se encontra num ponto zero e que as proposições sobre 
a humanização da medicina que fi guram nos documentos ofi ciais do 
Ministério da Saúde são uma amostra das transformações pelas quais 
passa o paradigma fl exneriano. De fato, inúmeras investidas e projetos 
inovadores têm sido empreendidos nessa perspectiva, o que se refl ete de 
forma positiva na construção de políticas públicas de saúde no Brasil. 
Para citar apenas um, o Projeto de Articulação Nacional de Movimentos 
e Práticas de Educação Popular e Saúde – ANEPS/RN (SOUZA, 2006) 
sistematizou uma verdadeira ecologia das ideias com respeito às expe-
riências de médicos, enfermeiros, parteiras e benzedeiras no tocante ao 
processo de parto, nascimento e cuidados puerperais.
Percebemos que se torna urgente a ampliação de espaços que 
restabeleçam uma relação respeitosa entre o médico e o paciente, 
permitindo, assim, que o paciente retome o seu lugar de copartícipe no 
processo de cuidado de sua saúde. É ainda urgente que, nesses espaços 
de formação médica, sejam alavancadas possibilidades de diálogos 
entres as diversas formas de saber, bem como incentivem discussões 
que apontem para a ideia de que a ciência representa apenas uma forma 
de leitura do mundo, não a única forma de leitura do mundo.
Quem sabe a “Scienza Nuova” (Giambatista Vico) possa 
proporcionar um horizonte por meio da complexidade, sendo possível 
o entrelaçamento entre os saberes clínicos e os saberes epidemiológicos. 
Talvez esse horizonte possibilite a despedida de práticas reducionistas, 
cujo mérito não lhes será negado. Não se propõe negar-lhes suas contri-
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buições, mas reconhecer seus limites no atual momento, cuja resolução 
lhes escapa por entre as brechas de sua lógica cartesiana, que teimam a 
todo o momento em abrir-se.
A integração da assistência não pode ser mantida à deriva das 
práticas de saúde, e justifi cada pelas implicações da política neoliberal 
de diminuição dos recursos destinados às políticas de bem-estar social 
e sucateamento das instituições públicas, visando à geração de receitas 
no livre mercado. No caso específi co da assistência gratuita à saúde, 
urge ultrapassar o cenário desumanizado, no qual prevalece a desquali-
fi cação dos hospitais com um quadro de fi las, aglomeração de usuários 
nos corredores e até mesmo mortes desnecessárias.
Toda essa problemática contextual tem contribuído signifi cati-
vamente para um processo de transformação do complexo em simples, 
do processual em linear; para a exclusão da prática integral e para a 
permanência da redução da assistência ao corpo biologicamente 
alterado.
O esperado é, pois, que o movimento seja justamente o inverso: 
que as implicações contextuais fossem utilizadas, não como justifi cativa 
para a sua própria continuidade, mas percebidas as suas consequências 
óbvias que recaem sobre todo o corpo social e são fortalecidas pela inte-
gração com a prática em saúde baseada na fragmentação, suscitando 
nos trabalhadores da saúde um desejo contagiante de romper com a 
permanência e a repetição de ações, que não se constituem como movi-
mento contra-hegemônico.
Todas essas concepções de saúde e cuidado vão repercutir dire-
tamente no contexto da formação desses profi ssionais que, muitas vezes, 
não conseguem conhecer os saberes da tradição ou qualquer outra 
forma como importantes para o cuidado com a saúde dos indivíduos.
Espero com isso, cara Paula Vanina, que você possa entender 
um pouco das atitudes que ainda estão presentes nos serviços de saúde. 
Acredito, no entanto, que o diálogo entre os saberes é uma possibilidade 
a ser construída na nossa realidade dos serviços de saúde. Talvez assim 
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possamos, eu e você, compreender a necessidade de um diálogo mais 
respeitoso entre estratégias distintas de cuidar da saúde, o que inclui, é 
claro, o respeito pela sabedoria da parteira Geralda. 
Com um abraço apertado, 
Seu amigo sonhador...
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As lições do vivo por Jean-Marie Pelt
Alguém diz: “Aquele é um louco, a natureza não conversa com ninguém”. 
Mas você observando, ela tem algo a lhe oferecer e a lhe dizer.
Chico Lucas
Caro amigo,
Foi com imenso prazer que recebi sua carta, na qual você expli-
cita o desejo de conhecer melhor o meu trabalho. Gostaria inicialmente 
de me apresentar. Este perfi l acadêmico certamente você conhece: sou 
biólogo e professor emérito de biologia vegetal da Universidade de 
Metz, na França, e presidente do Instituto Europeu de Ecologia. Mas 
prefi ro me apresentar assim: 
Sou um biólogo que ama as fl ores dos campos e não 
estuda as plantas dos herbários, quando já estão mortas, 
que acredita menos na magia das equações matemáticas 
do que nos aspectos aleatórios das experimentações labo-
riosas e na alquimia das meditações audaciosas, que teme 
o parti pris da abstração própria do nosso tempo que 
esvazia o real do seu conteúdo, priva a vida de sabor e cor 
e faz nascer monstros frios que nos abafam (1991, p. 19).
Confesso que não foi fácil assumir essa postura, afi nal, como 
homem da ciência foi difícil deixar o laboratório e descer à arena das 
refl exões. Reconheço, contudo, que, mais dia menos dia, seria neces-
sário introduzir o grande público no universo dos segredos do mundo 
vegetal, da sua história, dos seus amores, dos seus costumes, das suas 
civilizações.
Para fazer tal exercício, escrevi alguns livros que compartilhei 
com a comunidade acadêmica e com os leitores de um modo geral, 
entre eles destaco A prodigiosa aventura das plantas (1987), escrito em 
parceria com Jean-Pierre Cuny. Nele, buscamos reinstalar o mundo verde 
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no próprio núcleo da vida, onde também nos encontramos e estamos 
juntos. Outra obra que aborda as refl exões sobre essa relação homem-
natureza é o livro A natureza reencontrada (1991). Ali, busco realizar 
um salto diagonal entre a biologia e as ciências sociais, tentando recon-
ciliar essas duas áreas de conhecimento que parecem inimigas em suas 
refl exões, para que possamos pensar as causas obscuras que encerram o 
debate sobre o adoecimento da terra. No fl uxo dessas discussões sobre 
o processo de degeneração da Terra pelas atitudes humanas, escrevi em 
parceria com Frank Steff an o livro A terra como herança (2000), no qual 
propomos o engendramento de reformas com o objetivo de melhor 
proteger o homem, a natureza e a vida.
Em continuidade aos meus estudos sobre as lições que podemos 
aprender com a natureza, escrevi o livro Solidariedade nas plantas, nos 
animais e nos humanos (2004), buscando colocar em evidência o funcio-
namento de simbioses que podem inspirar nossos próprios comporta-
mentos para vivermos conjuntamente em cooperação e em paz, orien-
tando-nos sempre para um longo e maior entendimento e solidariedade.
Outra obra que destaco é o livro As linguagens secretas da natu-
reza: a comunicação nos animais e nas plantas (1996). Penso que talvez 
essa obra contenha a maior parte do material por meio do qual podemos 
compartilhar nossas ideias. Refl ito sobre as estratégias de comuni-
cação utilizadas pela natureza, fazendo tal conexão entre as plantas e os 
animais em si, mas também com os humanos. Reconheço que estudos 
dessa natureza representam contribuições recentes para a ecologia da 
natureza, afi nal, eles nos apresentam estratégias sutis, armas ameaça-
doras, mímicas perturbadoras, astúcias difi cilmente concebíveis, rela-
ções de alto risco, armadilhas cruéis, mas, também, bailados amorosos 
e comoventes colaborações, sem esquecer os múltiplos exemplos, ora 
cômicos, ora trágicos, da famosa lei implacável da natureza: comei-vos 
uns aos outros! A natureza encerra, contudo, outra palavra de ordem, 
menos conhecida: Ajudai-vos uns aos outros!, que abrange os vastos 
domínios das simbioses (PELT, 1996).
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Com essa obra, reconheço a importância dos conhecimentos 
produzidos pelas populações tradicionais; geralmente, fi co estupe-
fato diante desse saber imemorial, do qual nossa avançada toxicologia 
permanece desarmada. “Tal é o efeito característico das sociedades 
tradicionais que souberam, em estreita relação com a natureza, elaborar 
um tesouro de conhecimentos e de práticas [...]”, ainda é preciso dizer 
que “A humanidade teria, a maior parte das vezes, muito a ganhar em 
servir-se da riqueza das suas farmacopeias, em inspirar-se na estreita 
convivência de alguns dos seus modos de vida e na solidariedade entre 
membros de uma mesma família ou de grupos humanos” (Idem, p. 22).
Em minhas obras, e nessa em especial, procuro mostrar que, ao 
nos relacionarmos mais proximamente com a natureza, podemos obter 
a partir de seus ensinamentos um conjunto de atitudes que poderão 
explicar o nosso processo de adoecimento, bem como as estratégias de 
criação de defesas que possam nos tornar seres humanos mais saudá-
veis, capazes de fazer interagir no processo de produção da saúde a 
mente-corpo, a razão-emoção, o mito-lógico. Enfi m, um exercício de 
interação entre o homem consigo mesmo, com o outro, com o ambiente 
e com a sociedade que o cerca.
Durante o longo percurso que envolve a incursão pelo mundo 
da comunicação secreta entre os animais e as plantas, algumas lições 
tornaram-se mais intensas. Gostaria de compartilhá-las com você, meu 
caro João. Começo por dizer-lhe que, “Se a natureza está longe de ter 
revelado todos os seus segredos, isso é particularmente verdade em 
relação aos da sutil química das moléculas, que marcam, ora com ameni-
dade, ora com agressividade, as relações mútuas entre os seres vivos” 
(Idem, p. 26). Ainda é preciso que se diga que, “à exceção dos animais 
superiores, a comunicação na natureza permanece silenciosa e secreta” 
(Idem, p. 70). Você me falou de um grande fi lósofo da natureza que 
disse certa vez: “a natureza manda e-mail sempre. Mas só compreende 
quem sabe ler a natureza. Tudo quanto a ciência descobre, a natureza 
já ensinou há muito tempo” (SILVA, 2007, p. 21). Devo-lhe confessar 
minha admiração pela sensibilidade e sabedoria do senhor Francisco 
Lucas da Silva.
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De fato, perceber que a natureza tem uma linguagem específi ca 
é um conhecimento que excede ao que está escrito nos livros de biologia 
e etologia que circulam nas escolas e universidades. Portanto, devemos 
estabelecer novos canais de observação para que possamos compre-
ender as inúmeras mensagens que são enviadas diariamente.
Podemos adentrar nessa seara a partir das refl exões sobre 
quando os venenos se tornam medicamentos, embora ainda sejam 
poucos os conhecimentos no que se refere às inúmeras espécies de 
plantas utilizadas no contexto da farmacologia. Desde há muito tempo, 
as moléculas provenientes de bactérias e cogumelos com proprie-
dades antibióticas compõem, entre outros, o corolário das substâncias 
extraídas de vegetais superiores que foram utilizadas para a produção 
de importantes medicamentos. Nesse espaço podemos perceber que 
muitos venenos presentes nas plantas podem ser utilizados para se 
trabalhar a criação de medicamentos essenciais ao enfrentamento de 
graves doenças que assolam a população. Outro detalhe importante é 
que é preciso ter cuidado com os produtos da natureza, uma vez que 
nem tudo o que vem dela é bom para o humano.
No âmbito da linguagem química da natureza, uma grande lição 
é apresentada quando observamos a fórmula química dos hormônios, 
como por exemplo, os hormônios sexuais. Ao observá-los, percebemos 
que, embora tenham um padrão, eles variam de espécie para espécie, 
confi rmando a imensa capacidade de imaginação da natureza e ilus-
trando um dos princípios basilares da ecologia, que consiste em reco-
nhecer a unidade na diversidade. 
Outra grande lição se refere à importância do ensinamento 
da natureza que nos convida a amar uns aos outros. Compreendendo 
a reprodução como um fenômeno essencial ao processo de povoa-
mento da Terra, a natureza utiliza-se de poderosos instrumentos para 
fazer com que os diversos seres, dispersos nos mais diversos espaços, 
se reagrupem para que possam viver o processo de acasalamento. As 
mensagens destinadas à efetivação do encontro podem ser dos mais 
diversos tipos, como o odor, o toque, mensagens sonoras e, em alguns 
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casos, comunicações luminosas, por exemplo. Entre essas estratégias, 
merece destaque a importância dos odores no processo de comunicação 
da natureza. São inúmeros os odores que não conseguimos captar, mas 
que são emitidos pelas diversas espécies que apresentam em sua cons-
tituição aparelhos detectores sensíveis a esses perfumes. Se compa-
rarmos esses instrumentos de captação dos odores com o nariz humano, 
percebemos que estamos bem distantes de conseguir identifi car tantos 
perfumes que povoam os nossos lugares de vida. Veja que interessante: 
“emissor/receptor: os dois polos da comunicação estão presentes e 
funcionam na natureza desde há centenas de milhões de anos” (Idem, 
p. 72).
A esse respeito, você, como enfermeiro e vivendo o dia a dia 
das práticas laboratoriais com seus colegas bioquímicos, sabe muito 
bem que é do olfato que se valem estes últimos profi ssionais para diag-
nosticar o cheiro padrão de resíduos expelidos do nosso corpo, como a 
urina, as fezes e os mucos.
Ainda é importante pensar que os odores são importantes 
suportes para a memória afetiva. À medida que vivemos, inúmeros são 
os odores que serão memorizados e que podem ser evocados quando os 
encontramos de novo nas nossas experiências de vida. 
No campo das necessidades alimentares, se percebe uma das 
mais constrangedoras leis da vida que parasitam todos os seres humanos. 
Quando um alimento passa a faltar ou é percebido em excesso, logo 
os seres vivos buscam construir dispositivos de resposta e adaptação 
para que seja mantida a sua condição de sobrevivência. Inúmeras são 
as estratégias utilizadas por cada espécie para proteger seus recursos 
alimentares, entre eles merece destaque o processo de antibiose, no 
qual algumas bactérias e uns tipos de cogumelos produzem e eliminam 
alguns tipos de antibióticos para proteger e defender o seu território 
alimentar. Engana-se quem pensa que esse processo é exclusivo dos 
micro-organismos, algumas árvores e ervas também defendem seus 
espaços a partir da produção de secreções e substâncias tóxicas que 
afastam plantas e alguns tipos de insetos.
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Um olhar mais apurado para essa realidade remete a outra 
grande lição, que pode nos ajudar a pensar os aspectos terapêuticos do 
cuidado com os seres humanos, levando-se em consideração os prin-
cípios farmacológicos. As misturas de substâncias possuem uma ativi-
dade, mesmo que cada uma delas tomada isoladamente não apresente 
atividade alguma. Essa realidade põe em questão um olhar reducionista 
sobre o ambiente, que tenta isolar de qualquer mistura a substância 
ativa, como se uma mistura não tivesse suas propriedades a partir da 
interação das substâncias ativas que a constituem. Mais uma vez é 
possível perceber que o todo é bem maior do que a soma das partes. É 
preciso reconhecer seu processo de interação e compreender que novas 
substâncias surgem da complexidade que envolve a associação de subs-
tâncias consideradas inativas em sua condição isolada.
Essa realidade pode ser vista em inúmeros casos de medica-
mentos vegetais, nos quais não é possível identifi car uma substância 
ativa específi ca, mas compreendê-la graças à concentração das substân-
cias que se encontram em interação. “As folhas de alcachofra retiram as 
suas propriedades diuréticas e hepatoprotetoras de fatos desta natureza: 
muitos dos seus componentes são perfeitamente inativos tomados isola-
damente, mas tornam-se fortemente ativos em mistura” (Idem, p. 87).
Caro pesquisador, como você pode perceber, inúmeras são as 
lições que nos são oferecidas quando nos permitimos escutar as lições 
do vivo, ensinamentos que nos mostram a importância e a necessidade 
de ampliarmos os nossos conhecimentos, bem como os nossos canais de 
leitura, para que possamos conviver mais simbioticamente com a natu-
reza. Por falar em simbiose, não podemos esquecer dessa importante 
lição que a natureza nos oferece para que possamos pensar sobre a nossa 
vivência coletiva em cooperação e paz.
Como todos sabem, a agressividade, reconhecidamente um 
instrumento de luta pela vida, é inerente aos seres vivos. Com as discus-
sões sobre o darwinismo, se conferiu à agressividade um status de 
nobreza, tornando-a o motor primeiro da vida na natureza e na socie-
dade. Entretanto, esse motor foi travado, no decorrer da evolução, por 
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mecanismos que atenuam ou mesmo inibem, em algumas espécies, as 
atitudes agressivas. Entre esses mecanismos, destacam-se as simbioses 
elaboradas e estritas solidariedades entre indivíduos e espécies. “A cada 
etapa da evolução dos seres vivos, em todos os ecossistemas – a socie-
dade humana compreendida –, as solidariedades surgiam de fato como 
o verdadeiro motor da vida” (PELT, 2004, p. 10).
Observar essas estratégias simbióticas presentes nos animais e 
nas plantas nos ajudaria a perceber modelos úteis de comportamentos 
que poderiam e deveriam servir como fonte de inspiração para as nossas 
próprias atitudes, orientando-nos para um maior entendimento e soli-
dariedade. Para citarmos apenas um exemplo dessas relações simbió-
ticas bem-sucedidas elaboradas pela natureza, dentre tantos outras, 
destacamos o caso dos corais, que durante muito tempo inquietou os 
naturalistas, uma vez que, dadas as suas características híbridas – pelo 
toque apresentavam consistência mineral; suas formas caracterizavam-
-se como arbustos ou fl ores; presentes nos solos marinhos pouco 
profundos, estabelecia-se como atóis ou recifes – não permitiam rapi-
damente a classifi cação em um dos grandes reinos: o mineral, o vegetal 
ou o animal. 
Os naturalistas demoraram muito tempo para perceber que os 
corais eram fruto de uma espantosa relação de simbiose entre animais 
e vegetais microscópicos, tendo no pólipo – um minúsculo animal de 
corpo mole de forma cilíndrica – o elo básico desse edifício. Este realiza 
sua parceria com as zooxantelas, que se instalam no citoplasma das 
células dos pólipos, efetuando a fotossíntese, que será utilizada pelos 
pólipos como base para a sua alimentação. Assim, pólipos e zooxan-
telas exercitam uma atitude cooperativa para que, juntos, possam se 
manter vivos no universo marinho. Exemplos como esses nos fazem 
acreditar que é possível ser otimista, mesmo quando vemos os inúmeros 
desmandos que a humanidade vem produzindo contra o planeta. É 
preciso despertar nos sujeitos humanos que “o destino da humanidade é 
perfeitamente inseparável do da Natureza, da qual precisa para subsistir. 
Sem ela, não há alimento, não há vida” (PELT, 2000, p. 43).
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Antes de concluir, gostaria de mostrar que, diferentemente 
do que pensam os sujeitos que acreditam ser a comunicação uma 
exclusividade dos humanos, as plantas apresentam suas estratégias 
comunicativas. 
No intuito de se defender das agressões de alguns insetos e 
outros animais, algumas plantas da mesma espécie conseguem fazer 
com que as que ainda não foram agredidas produzam substâncias que 
as deixam protegidas contra uma possível agressão. Estudiosos em 
busca de explicações para esse fenômeno acreditaram que essa comu-
nicação deveria ter sido feita pelas raízes, entretanto, essa hipótese não 
se confi rmou, levando-os a acreditar que as plantas se comunicam entre 
si por um tipo de gás que, desde muito tempo, foi reconhecido como 
implicado no desenvolvimento de vida das plantas. Nesse sentido, “a 
comunicação química entre as plantas por meio de um gás interve-
niente seria um mecanismo fundamental de regulação da depredação 
da natureza” (PELT, 1996, p. 96).
Como podemos perceber, existem muitos ensinamentos a 
serem verifi cados na observação das plantas e dos demais seres vivos não 
humanos. Podemos dizer que, neste universo, todas as coisas são infi ni-
tamente mais complexas do que possamos julgar, e o que ainda temos 
por descobrir, nos diversos domínios da vida humana e não humana, 
é sem dúvida mais vasto e mais importante do que o que já foi desco-
berto. Portanto, é urgente que os grandes comunicadores e intelectuais 
do nosso tempo adotem uma postura mais humilde e reconheçam que 
o homem, mesmo com todo avanço de suas tecnologias, não é o único 
capaz de desencadear processos de comunicação. Para concluir, gostaria 
de dizer que a natureza não funciona somente a golpes de agressão, mas 
realiza também a prática da cooperação, do auxílio mútuo e da troca de 
serviços prestados.
Pois é, caro amigo, essas são algumas das minhas ideias sobre 
esse complexo universo da linguagem secreta que envolve a comuni-
cação nas plantas e nos animais. Sei que em alguns momentos essas 
refl exões podem nos colocar em espaços de críticas acadêmicas; entre-
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tanto, essas são algumas de nossas apostas teóricas, com as quais espero 
ter contribuído para o seu processo de refl exão sobre a formação dos 
profi ssionais de saúde que, como você me falou, encontra-se necessi-
tando construir caminhos mais sensíveis e mais humanos. Quem sabe, 
um encontro com as lições da natureza não seja mais um caminho a ser 
agregado nesse seu movimento de luta e construção de profi ssionais de 
saúde mais comprometidos com a vida. Quem sabe, um encontro com 
a natureza não seja a condição necessária, mesmo que insufi ciente, para 
encontrarmos a nossa natureza humana perdida e a nossa implicação 
na teia da vida.
Com estima e apreço, Jean-Marie Pelt.
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As aprendizagens da natureza por Chico Lucas
Olho muito a natureza e gosto de aparentar as coisas da natureza com 
a vida do próprio homem e dos animais.
Chico Lucas
Caro Jean-Marie Pelt, sinceros agradecimentos por sua atenção!
Faltam-me palavras para agradecer por tão bela correspon-
dência. Confesso que a leitura de sua carta me levou a pensar sobre 
toda uma experiência de vida que construí por ocasião da realização 
do meu doutorado em Educação. Como profi ssional de saúde, tive uma 
formação extremamente tecnicista, pautada nos conhecimentos restritos 
das Ciências da Saúde, para as quais é sufi ciente que a formação prepare 
o sujeito para uma atuação técnica, cientifi camente comprovada, e que 
tem por objetivo a cura dos doentes, seguindo os princípios e diretrizes 
dos protocolos de saúde.
 No meu caso específi co, na formação em enfermagem, além de 
todos os elementos mecanicistas, biologicistas, tecnicistas, com um viés 
altamente curativista, também tive que enfrentar uma perspectiva ideo-
lógica na qual o enfermeiro, dada a sua relação com o cuidar, portanto, 
com um aspecto caritativo, deveria preocupar-se apenas com o seu 
fazer técnico, desmerecendo as características políticas que envolvem a 
profi ssão.
A ideologia da enfermagem desde sua origem, e, em 
particular, a de Ana Néri, para os brasileiros signifi ca: 
abnegação, obediência, dedicação. Isso marcou profun-
damente a profi ssão de enfermagem – o enfermeiro tem 
que ser alguém disciplinado e obediente. Alguém que não 
exerça a crítica social, porém console e socorra as vítimas 
da sociedade. Por essa razão, os enfermeiros enfrentam 
sérias difi culdades de ordem profi ssional, desde as longas 
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jornadas de trabalho, baixos salários, comparados aos de 
outros profi ssionais do mesmo nível, enfi m, sua orga-
nização política é frágil e quase sem autonomia, pois a 
própria ABEn, seu órgão de representação maior, não 
foge a esse espírito, servindo todavia para difundir e 
veicular os interesses do Estado na área da saúde. [...] sem 
contar a presença predominante na enfermagem atual do 
elemento do sexo feminino, grupo já discriminado pela 
própria sociedade (GERMANO, 1983, p. 25-26).
 Ao iniciar o doutorado, no Programa de Pós-graduação em 
Educação, tive o imenso prazer de conhecer as propostas de trabalho 
do Grecom, espaço que me fez acreditar ser possível fazer ciência com 
prazer, paixão e, acima de tudo, muita responsabilidade, e que nos 
convida a assumir uma relação mais dialógica entre os saberes cientí-
fi cos e os saberes da tradição.
As várias sessões de estudo, que antes de qualquer coisa repre-
sentavam para mim um encontro com parceiros que acreditavam na 
pluralidade e diversidade do conhecimento, possibilitaram-me novas 
leituras do mundo e consequentemente a construção de novos instru-
mentos para pensar a formação em saúde. Com as novas lentes, comecei 
a pensar a construção de uma saúde complexa, na qual pudéssemos 
comungar os saberes da epidemiologia e os saberes clínicos, não como 
opositores, mas como parceiros na busca por um serviço de saúde 
universal, equânime, com vistas à integralidade. 
Ao compreender a possibilidade de construir uma ciência capaz 
de gerar o sonho, consegui perceber também que seria possível construir 
um trabalhador da saúde capaz de sonhar, de se envolver, de sentir e de 
romper com um padrão cartesiano de compreender o ser humano como 
máquina e, assim, passar a compartilhar o seu processo de trabalho com 
um sujeito humano que ama, que sonha, que tem projetos de vida e que 
muitas vezes busca o serviço de saúde, não só para a cura de desgastes 
físicos, mas também de desgastes decorrentes da sua forma de viver; 
sendo considerado em sua integralidade mente e corpo.
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Em meio às refl exões possibilitadas pelo Grecom, em especial as 
viabilizadas pelo Ateliê de Pesquisa Conhecimento Científi co e Saberes 
da Tradição, realizado sob a coordenação da professora Conceição 
Almeida, e contando com a presença do indígena Daniel Munduruku, 
realizei novas incursões pelo mundo do conhecimento e encontrei na 
relação ciência e saberes da tradição um lugar privilegiado para compor 
as minhas novas cartografi as cognitivas, frente ao processo de produção 
do conhecimento com consequente repercussão no espaço da formação 
em saúde. 
A partir desse ateliê, pude construir um novo olhar sobre o 
mundo dos intelectuais. Produzi também novas perspectivas sobre 
o processo de produção do conhecimento e da educação. Daquele 
momento em diante, tornou-se claro que, para atingir um processo de 
transformação no espaço da formação em saúde, embora reconhecês-
semos as inúmeras difi culdades a serem enfrentadas, era necessário 
rediscutir as estratégias e métodos, bem como ampliar as concep-
ções que embasam o projeto político pedagógico dos cursos de saúde, 
buscando reconhecer os limites e as necessidades de superação apresen-
tados nos espaços dicotômicos e fragmentadores da formação.
Reconheço que, ao permitir inserir no espaço da formação em 
saúde/enfermagem as discussões sobre os saberes da tradição, produzi 
refl exões que contribuíram para o rompimento com o modelo higiê-
nico de fazer ciência no âmbito da saúde, para o qual esses saberes não 
passam de saberes secundários que devem ser traduzidos pelos intelec-
tuais acadêmicos, ou, como bem fala Almeida, 
Discriminado pelo rótulo de não científi co, recebendo 
com a rubrica de popular por toda uma carga conotativa 
de um produto inferior, ou ainda, com o qualifi cativo de 
mito, a imputação de não veracidade e de ausência de 
fundamento, os saberes ligados à tradição têm se redu-
zido, cada vez mais, a um instrumento de análise da 
ciência e tratado como um apêndice do acervo do saber 
universal, uma forma de sobrevivência do pensamento 
primitivo e uma maneira pueril e grotesca de represen-
tação (2001, p. 57).
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Com essas discussões, apontamos para a possibilidade de 
refl exão sobre o processo ensino/aprendizagem em saúde desejado, 
valendo-nos das ideias de Claude Lévi-Strauss (1989), como um 
encontro com estratégias de pensamento mais sensíveis, permitindo, 
assim, um encontro com sujeitos mais humanos e menos fragmentados 
pelo processo de construção maquinal estabelecido pela ciência carte-
siana.
Caro professor Pelt, essas refl exões iniciais me possibilitaram 
perceber a importância de abraçar os ensinamentos do pensamento 
complexo que, ao propor o construir juntos, possibilitou um encontro 
dialógico entre o modelo clínico e a saúde coletiva, permitindo-me 
perceber que os limites e contradições presentes entre eles representam 
possibilidades de construção de novos caminhos, a partir do entrelaça-
mento de seus conhecimentos. Ao ler seus livros, entendi porque Edgar 
Morin o convidou para proferir uma das conferências por ocasião do 
projeto denominado Jornadas Temáticas na França, no ano de 1998.
Ficou explícito para mim que é imprescindível também o 
respeito aos saberes da tradição como forma de leitura do mundo, e 
essencial ao processo de trabalho em saúde, uma vez que possibilita 
integrar aos espaços encastelados da saúde novos saberes que valorizam 
os seres humanos em seus lugares de vivência, em sua intrínseca relação 
com a natureza, bem como possibilita vislumbrar que esses homens 
compreendam-se como sujeitos copartícipes do seu processo de cuidar 
da saúde.
Foi também nesse universo que tive a oportunidade de viven-
ciar uma das mais importantes experiências que me fi zeram refl etir, não 
só sobre o processo de formação em saúde, mas que também viabilizou 
a compreensão de que a natureza tem muito a nos ensinar. Entretanto, 
para que possamos compreender suas lições, é necessário construir 
canais mais sensíveis de escuta. Falo de uma experiência sistemática de 
relação mais estreita com a natureza, vivenciada na comunidade Areia 
Branca – Lagoa do Piató, na cidade do Assú/RN. Esse encontro foi 
intermediado pelo ‘intelectual da tradição’ Francisco Lucas da Silva, um 
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grande homem, portador de uma inteligência e curiosidade de fazerem 
inveja a muitos cientistas, e que, por viver em sintonia com a natureza, 
consegue ouvir e compartilhar conosco as narrativas da natureza viva.
Narro-lhe agora o meu encontro com o Piató, lugar que 
representa a vivência de exercícios para uma escuta sensível do 
mundo. Poderia escrever inúmeras coisas do meu primeiro encontro 
com Francisco Lucas da Silva e a comunidade de Areia Branca Piató, 
Foto 1 – Caminho para a Lagoa do Piató
Fonte: Arquivo Grecom
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entretanto, algumas sensações tornaram esse momento inesquecível, 
por que não dizer, marcado para sempre nas memórias de minha pele. 
“O melhor lugar do mundo”, como defi ne Chico Lucas, é de fato um 
lugar especial; sua paisagem nos convida a reorganizações em nossas 
vidas. No Piató o tempo parece reduzir sua velocidade e a vida parece 
solicitar mais dedicação e entrega em todos os instantes que estamos 
ali. O nosso primeiro encontro físico ocorreu na manhã do dia 19 de 
maio de 2007, uma vez que o Piató já ocupava grande espaço no meu 
mundo imaginário, construído a partir das leituras do livro Lagoa do 
Piató, fragmentos de uma história (2006), de Conceição Almeida e 
Wani Pereira, e das pesquisas realizadas pelo Grecom. Era um sábado 
que poderia ter sido igual a muitos outros, mas aquele ganhou uma 
textura especial. Ao encontrar o amigo Chico Lucas, fui tomado por 
uma profunda emoção, tinha à minha frente um homem que aprendi a 
admirar por sua capacidade de compreender, com muita simplicidade 
e sabedoria, os conhecimentos complexos que a natureza se propunha 
a ensinar e que me fi zeram tanta falta durante o processo de formação 
como enfermeiro. Confesso que, se tivesse prestado mais atenção à lição 
que a natureza me dava diariamente quando eu era criança na Fazenda 
Sítio Estreito, do meu avô Raimundo Saburá, em Mossoró, com certeza 
teria enfrentado mais calmamente as inúmeras dúvidas e difi culdades 
de lidar com as pessoas que buscavam, na minha profi ssão, ajuda para 
os seus sofrimentos.
Durante todo o percurso até a chegada à comunidade de Areia 
Branca, fui contemplando as belezas do lugar, o verde do mato, o cinza 
do céu, o colorido das areias da estrada, o cheiro do mato, tudo isso me 
fazia viver viagens ao meu mundo infantil. A cada novo instante fui 
sendo tomado pelas lembranças da infância, retornava a um passado 
que se fazia extremamente forte no meu tempo presente. Isso me fez 
lembrar as palavras de Lévi-Strauss, quando afi rma que “a recordação é 
própria da vida, mas com outra qualidade” (1996, p. 61). Realmente, o 
Piató me levou de volta à infância, ao universo de brincadeiras e de um 
contato mais próximo com a natureza, de observar seus movimentos e 
me encantar a cada nova descoberta. 
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As árvores, os pássaros, o vento, as carnaúbas e as águas da 
Lagoa me faziam viver a alquimia da transformação da lembrança em 
saudade, e essa em alegria. Alegria por poder reviver momentos de um 
tempo que foi tão bom e que não volta mais. Tempo no qual era possível 
colher frutas no pomar, apreciar fl ores no jardim, sentir a brisa do 
campo, balançar na rede armada no alpendre, conversar com a família e 
ouvir as histórias narradas por meus avós e por amigos. Era um tempo 
em que ainda era permitido ter amigos duradouros e de verdade. Essa 
situação me fez lembrar também das palavras de Ernesto Sabato: 
Tempos atrás escrevi que a vida é feita em rascunho, o 
que sem dúvida lhe dá transcendência, mas nos impede, 
dolorosamente, reparar nossos erros e abandonos. Nada 
do que foi volta a ser, e as coisas, os homens e as crianças 
não são o que foram um dia. Que horror e tristeza, o 
olhar da criança que perdemos (2008, p. 54).
Ao chegar à Casa da Memória Piató, o lugar no qual iria poder 
aproveitar ainda mais a minha permanência junto à comunidade, 
percebi que as lembranças tornaram-se mais intensas. O acolhimento 
Foto 2 – Casa da Memória ainda em construção 
Fonte: Arquivo Grecom
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prestado pela família de Chico Lucas, que nos recebeu com abraços 
de boas-vindas e a frase “seja bem-vindo à nossa casa”, me fi zeram 
pensar no quanto estamos distantes de prestar semelhante cuidado no 
momento em que realizamos os nossos acolhimentos juntos aos usuá-
rios dos serviços de saúde. Bem diferente do que vivenciei, percebo que 
muitas vezes o acolhimento nos serviços de saúde representa mais um 
ato mecânico diante do paciente, executado simplesmente para cumprir 
o protocolo exigido pela atual política de humanização da assistência. 
A cada novo momento vivido no Piató, fui sendo tomado por 
sensações diferentes, mas todas me fazendo perceber que naquele lugar 
a vida tinha um sentido diferente da que atualmente eu era acostu-
mado a viver. Merecendo destaque o tempo que, muito mais calmo, me 
permitiu perceber a imensidão do céu, o amadurecimento da tarde e a 
chegada da noite. A noite, por sua vez, com sua escuridão, convidou-
-me a um exercício de vagar pelas estrelas, de lembrar que há algum 
tempo contar as estrelas era uma brincadeira quase diária para todas 
as crianças que compartilhavam da minha infância. A noite também 
me embebedou com o seu silêncio, apenas quebrado pelo barulho do 
grilo, o movimento das folhas nas árvores, o tilintar de chocalhos, entre 
outros sons.
Foto 3 – Anoitecer no Piató 
Fonte: Arquivo Grecom
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Todos esses instantes mostraram-se extremamente importantes 
para o registro das minhas memórias do Piató. Entretanto, preciso 
destacar que o perfume do Piató fez com que todo o meu corpo entrasse 
em ebulição e minhas memórias fossem incendiadas. Assim como 
Lévi-Strauss (1996) afi rma que sua lembrança do Brasil faz com que 
ele pense primeiro no cheiro de perfume queimado, o perfume exalado 
pelo Piató fez com que eu vivesse um encontro com o meu passado, 
um encontro com as minhas raízes, lembrando da infância na qual vivi 
um contato direto com a água dos rios e lagoas, com plantas diversas, 
com inúmeros animais e com a terra, na qual algumas vezes deposi-
tava sementes que se transformariam nos doces frutos, apreciados nos 
nossos encontros de família, que aconteciam constantemente para cele-
brar a vida que brotava da terra outrora semeada. 
Veio-me também a lembrança, professor Jean-Marie, as suas 
refl exões, quando lembra que o odor é um poderoso suporte da memória 
afetiva. É com ele que os bebês aprendem a reconhecer sua mãe nos seus 
primeiros dias e momentos de vida. Dessa forma, o perfume tem uma 
grande importância no universo das aprendizagens da natureza. 
Lembrei-me também das palavras de Boris Cyrulnik, quando 
afi rma que, no homem, o odor é uma transmissão de matéria. Quando 
cheiramos a matéria do outro, a informação estimulante é enviada de 
imediato para os circuitos da emoção e da memória, que nos põem 
em movimento evocando nossas emoções. “Com o olfato, podemos 
comover e fazer e agir o outro” (1997, p. 95). 
No Piató tudo tinha um sabor mais forte. Após uma maravilhosa 
noite de sono, sonhos e recordações, iniciei a minha manhã de domingo 
explorando o lugar. Ao caminhar pelo Piató, as paisagens geográfi cas e 
humanas aguçaram meu olhar, reafi rmando o que diz Siqueira (2002), 
quando afi rma que é por meio do olhar que o homem estabelece um dos 
principais contatos com o mundo. O olhar seria um agente explorador 
do mundo que nos cerca. De outra parte, as sensações produzidas pelo 
meu olhar me fi zeram comungar com Bachelard: 
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A vontade de olhar alia-se a uma imaginação inventiva 
que prevê uma perspectiva do oculto, uma perspectiva 
das trevas interiores da matéria. É essa vontade de ver no 
interior de todas as coisas que confere tantos valores às 
imagens materiais da substância (2003, p. 8).
Naquela manhã estava agendado também o meu primeiro 
encontro com a Lagoa do Piató, e isso me remeteu a uma lembrança 
não muito agradável. O meu desejo de passear pelas águas da lagoa 
coabitava com o medo que trazia de experiências anteriores diante das 
águas. Carrego em minhas memórias um dia trágico diante da água, no 
qual me vi frente a frente com a morte, essa parceira da vida, mas que 
difi cilmente estamos preparados para encarar, principalmente na idade 
que tinha, um garoto de aproximadamente oito anos de idade, que se 
vê sendo arrastado pelas águas furiosas de um rio que antes represen-
tava lazer e diversão. Salvo pelos braços de um galho que se apresen-
tava nas margens, fui tomado por um verdadeiro terror às águas; a terra 
fi rme passou a ser minha grande parceira. Água em abundância só nos 
banhos de chuva que tinham nas ‘biqueiras’ construídas nos tetos das 
casas os seus espaços de acumulação. Rio, açudes, mar, piscinas... Água 
acumulada nunca mais!!!
Embora tenha vivido grande parte da minha infância em 
fazendas e tenha estado diretamente ligado aos açudes, aos rios e aos 
lagos, nos quais tomava banho, brincava com a lama, pescava peixes 
em suas margens, vivendo momentos de intensa alegria, daquele dia 
em diante passei a vivenciar uma relação difícil com as águas. Mesmo 
sabendo que a água é essencial para a manutenção da vida, durante 
muito tempo associei-a com a morte e, consequentemente, como um 
elemento de medo e distanciamento. 
Naquela época, eu não estava preparado e nem tinha tido acesso 
aos ensinamentos de Morin alertando que “o caminho da morte deve 
levar-nos mais fundo na vida, como o caminho da vida nos deve levar 
mais fundo na morte” (1970, p. 11). Portanto, ao associar água e morte, 
buscava manter-me distante desse elemento em suas formas acumu-
ladas. Por isso senti que o contato com a Lagoa do Piató iria exigir de 
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mim um exercício contínuo de preparação. Sabia que precisaria me 
entregar à experiência de navegar junto a Chico Lucas pela lagoa, caso 
contrário, o medo iria me distanciar e somente as lembranças negativas 
iriam habitar o meu imaginário frente à atividade. Afi nal, como sugere 
Bachelard, 
Em vista dessa necessidade de seduzir, a imaginação 
trabalha mais geralmente onde vai a alegria – ou pelo 
menos onde vai uma alegria! – no sentido das formas e 
das cores, no sentido das variedades e das metamorfoses, 
no sentido do porvir da superfície. Ela deserta a profun-
didade, a intimidade substancial, o volume (2002, p. 2).
Fui ao encontro da Lagoa do Piató cheio de perguntas a serem 
desvendadas. A cada passo dado em direção à lagoa, me percebia imagi-
nando o momento de encontro com um espaço de acumulação de água, 
e isso fez renascer o medo. Era como se um sinal de alerta fosse aceso 
em minhas memórias. Precisava fi car atento, não sabia até onde poderia 
ir. Sabia, entretanto, que precisava deixar-me preencher pelo vazio do 
lugar. Tornava-se explícito que precisa esvaziar-me do meu medo para 
que, em seu lugar, eu pudesse deixar entrar o vazio que seria necessário 
ao meu novo preenchimento, esperando que dessa vez as sensações 
guardadas fossem sufi cientemente interessantes para que eu pudesse 
superar meu antigo medo.
O percurso para chegar à lagoa é composto por uma paisagem 
verde, com cheiro de mato e terra molhada. As imagens que se apresen-
tavam naquele momento eram mais do que belas, repercutiam em mim 
como grandes telas pintadas pelo maior dos artistas, o grande Criador. 
Ao me colocar diante da Lagoa, a sua contemplação me fez adentrar 
profundamente no universo do devaneio. Reconhecia naquele instante 
o signifi cado do devaneio poético apontado por Bachelard: “O deva-
neio poético nos dá o mundo dos mundos. O devaneio poético é um 
devaneio cósmico. É uma abertura para um mundo belo, para mundos 
belos” (2001, p. 13). Encontrava-me justamente nesse processo de cons-
trução imagética, sentia naquele lugar, a partir das inúmeras lembranças 
que povoam a minha pele, um processo de encantamento. 
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Os aromas exalados na beira da Lagoa representavam um 
despertar para um mundo belo, para um mundo além daquele lugar. 
Todos os meus sentidos eram conduzidos por uma viagem gostosa 
rumo ao paraíso. Ficavam nítidas em mim as palavras de Restrepo: “só 
Foto 4 – Caminho para a Lagoa do Piató 
Fonte: Arquivo Grecom
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a sensibilidade nos orienta para interagir corretamente com a singulari-
dade dos seres e dos entornos” (2001, p. 39). Foi o processo de entrega 
que me conduziu a sentir aquele lugar, raspando de mim as tintas com 
as quais já havia sinto pintado o medo durante esses longos anos de 
minha existência.
Vivenciada a contemplação à margem da Lagoa, fui convidado 
por Chico Lucas para continuá-la a bordo do barco, assim eu poderia 
adentrar nos mistérios da Lagoa, conhecendo os seus diversos pontos de 
encantamento, bem como as suas inúmeras lições, as quais iria aprender 
a cada novo encontro com tão bonito e maravilhoso lugar. Nesse passeio, 
fui me entregando aos feitiços da água e, a partir daí, vivi intensamente 
o momento, me permiti sentir o seu perfume, a sua textura, o seu sabor, 
mergulhei ao encontro de suas profundezas, de sua escuridão, busquei 
encontrar-me com seus mistérios. Senti-me seguro, certo de que aquele 
seria apenas o primeiro encontro entre tantos outros, nos quais teria a 
oportunidade de me aproximar mais intensamente da natureza e retirar 
dela os seus grandes ensinamentos.
Foto 5 – Espelho d’água da Lagoa do Piató 
Fonte: Arquivo Grecom
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Foto 6 – Chico Lucas na condução do barco
Fonte: Arquivo Grecom
Foto 7 – O sexo da Lagoa 
Fonte: Arquivo Grecom
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Essas refl exões me fi zeram pensar nas palavras de Chico Lucas, 
quando me disse: “Tudo quanto a ciência descobre, a natureza já ensinou 
há muito tempo” (SILVA, 2007, p. 21). 
Meu primeiro encontro com a comunidade Areia Branca Piató 
terminou na tarde de domingo, dia 20 de maio de 2007. Na verdade, 
encerrava naquele momento apenas um primeiro instante entre tantos 
outros que ainda estavam por vir. Desse encontro guardo muitas 
saudades, mas guardo principalmente a grande lição de que a natu-
reza em sua sabedoria “nos oferece sinais para a gente prestar atenção” 
(SILVA, 2007, p. 22). Muitos desses sinais podem nos ajudar a perceber 
o quanto a vida precisa ser ressignifi cada no universo dos profi ssionais 
da saúde, os quais, colocados como responsáveis pela vida, acabam 
muitas vezes agindo de modo mecânico, agindo como se viver fosse um 
mero ato de manutenção da máquina biológica.
Foto 8 – Face observada na Pedra
Fonte: Arquivo Grecom
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É, caro Pelt, essas emoções e aprendizagens foram sendo recons-
truídas à medida que voltávamos ao Piató e nos encontrávamos com 
Chico Lucas. A cada novo encontro aprendia novas lições; era impos-
sível chegar e sair do Piató do mesmo jeito. Preciso dizer também que 
muitas vezes as lições aprendidas com o mestre me levavam a pensar 
nas ideias que tinha lido em suas obras, e uma delas me foi muito forte.
Lembro-me que, no seu livro As linguagens secretas da Natu-
reza, você afi rma: “Examinando as coisas mais de perto, parece provável 
que nos seja impossível criar seja o que for. Os últimos a chegar a esta 
Terra, apenas redescobrimos o que sempre existiu, refazendo, como 
crianças maravilhadas, a estrada que a vida havia feito antes de nós” 
(1996, p. 171). Veja que interessante: Chico Lucas, nas frases guias do 
seu livro A Natureza me disse, reforça que “tudo o que o homem faz, que 
ele inventa, ele pensa que fez algo diferente. Mas eu não vejo por esse 
lado. É signifi cante a algo que já existe. O homem fez o computador que 
armazena tudo. É como você: nasceu e armazenou tudo o que aprendeu. 
As coisas imitam o que já existe no planeta” (2007, p. 21).
Essa foi apenas uma das inúmeras simetrias que pude perceber 
entre os seus ensinamentos e as lições apresentadas por Chico Lucas. 
Muitas outras lições me foram ensinadas à medida que chegava ao 
universo mágico do Piató. Passo agora a compartilhar algumas dessas 
outras lições.
Os sinais que vêm do olhar...
Era uma manhã de sábado, caminhávamos próximos aos 
baobás da fazenda Curralinho, quando Chico Lucas, ao olhar para uma 
ovelha, disse a seguinte frase: “Ei, menina, avisa ao seu dono que você 
está doente!”. Fui tomado por um tremendo susto; afi nal, baseado no 
que ele fazia aquela afi rmação, essa ovelha, assim como as outras, se 
encontrava deitada debaixo das árvores, como se estivesse descansando 
de uma caminhada entre os pastos. 
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Não controlando a minha curiosidade, perguntei a Chico: 
“Baseado em quê o senhor afi rmou que esta ovelha está doente?”. A 
resposta foi extremamente surpreendente: “É só olhar para os olhos 
dela, claramente ela mostra um olhar morto, completamente sem brilho. 
Isso é sinal de que a ovelha está doente, e que deve ser cuidada urgente-
mente. Sei que, na sua faculdade, você deve ter aprendido alguma coisa 
sobre os olhos das pessoas, entretanto, é preciso entender que quando 
um olho não tem brilho é porque lhe falta a vida, pois a vida é sempre 
viva e brilhante”.
Foto 9 – Ovelhas após retornar da pastagem
Fonte: Arquivo Grecom
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Essa cena me remeteu a inúmeras refl exões. Entretanto se 
fi zeram mais fortes as refl exões sobre a vida ou, mais precisamente, 
sobre o olhar que construímos para ela. Como profi ssional de saúde, 
somos alertados diariamente para o nosso compromisso com a vida, 
pois a sua manutenção é a grande fi nalidade do nosso trabalho.
Percebi, contudo, que no nosso processo de formação falamos 
pouco sobre a vida; discutimos sobre os processos de adoecimentos; 
esfacelamos o homem em suas inúmeras partes; identifi camos sinais 
e sintomas que estabelecem diagnósticos; indicamos terapêuticas e 
propomos estratégias de cura. Formados com bases nos conhecimentos 
produzidos pelas ciências médicas, que têm profunda relação com as 
ciências biológicas, percebi que nossa formação está mais próxima das 
discussões do vivo, compreendido como objeto de estudos das ciên-
cias biológicas. Relembrei as discussões de Atlan (1994), para quem o 
mundo da ciência já não discute a vida, e sim o vivo, principalmente 
porque, para discutir a vida, é necessário reconhecer todo o campo 
subjetivo, elemento negado pelo contexto das ciências modernas. 
Foto 10 – Chico examinando o olho da ovelha
Fonte: Arquivo Grecom
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Para esse autor, é preciso que tenhamos consciência do abismo 
que existe entre o que se convencionou denominar objeto de estudo 
das ciências biológicas e as representações tradicionais de vida e cons-
ciência, para que assim possamos ampliar nossos debates no contexto 
das biotecnologias. Atlan (2001) também alerta para o fato de que, com 
o avançar da biologia e das ciências cognitivas, foi estabelecida certa 
continuidade entre os domínios do vivo e do não vivo, sendo todos 
feitos da mesma substância material. 
Reconhecemos sempre as diferenças evidentes entre 
seres vivos e não vivos, e entre vivos conscientes e incons-
cientes; mas ao mesmo tempo, reconhecemos que existe 
uma unidade substancial entre todos os corpos, e mesmo 
uma unidade histórica se considerarmos o processo de 
Evolução, tanto pré-biótico que conduziu às origens da 
vida, quanto biológico propriamente dito que produziu 
o aparecimento de novas espécies, inclusive a espécie 
humana (ATLAN, 2001, p. 65).
O reconhecimento dessa estreita relação entre os domínios do 
vivo e do não vivo nos ajuda a reconhecer que a separação e a oposição 
entre espiritual e material não tem sentido, tudo é material, tudo é espi-
ritual, como se queira. No campo da saúde, esse ensinamento pode nos 
fazer refl etir sobre o processo dicotômico utilizado para separar mente 
e corpo, no qual muitas vezes esquecemos a intrínseca relação que existe 
entre eles no processo de desencadeamento do adoecimento humano.
Essa situação vivenciada com o mestre Chico Lucas também me 
fez pensar sobre o processo de mecanização no qual nós, profi ssionais 
de saúde, somos formados e reproduzimos com atitudes mecanizadas 
nos serviços de saúde. Restrepo, em suas refl exões sobre o processo de 
negação dos laços afetivos, afi rma que “o médico aprende que não deve 
sentir como sua a dor de seus pacientes, para que possa tratá-los de 
maneira genérica dentro da rotina hospitalar” (1998, p. 27). Quantas 
vezes os sujeitos acometidos por problemas de saúde estão ao nosso lado 
e nosso olhar mecânico não consegue perceber para além dos exames 
complementares ou das imagens radiográfi cas os graves problemas que 
envolvem esse ser humano que busca os serviços de saúde? 
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Ao olharmos para o ser humano a partir dos exames externos, 
estabelecemos uma padronização tendo por base os sinais e sintomas, 
que os codifi cam como patologias já protocoladas na Classifi cação Inter-
nacional de Doenças – CID. Essa forma de pensar, bem característica 
das sociedades que vivenciam a monocultura da mente (SHIVA, 2003), 
ao estabelecer o processo de unifi cação das pessoas a partir da criação 
de padrões únicos para entender os sujeitos humanos, perde, portanto, 
o reconhecimento de que cada ser é único na sua condição de sujeito, 
pois traz em si não só a aposta genética, mas também os elementos da 
hereditariedade auto-organizados pelo meio no qual estão inseridos.
Isso tudo me fez pensar bastante sobre minha atuação profi s-
sional. Desse dia em diante, sempre fi quei atento às expressões do olhar 
das pessoas que me cercavam e que procuravam os serviços de saúde; 
buscava o brilho da vida e, quando não o encontrava, refl etia sobre a 
importância de ampliar meu cuidado em relação àquele sujeito, uma vez 
que, com certeza, a doença estava presente em sua vida. 
Com essa situação aprendi que é preciso construir estratégias 
que nos remetam à sensibilização para que nosso conhecimento possa 
extrapolar o que muitas vezes não é explicitado pelas palavras. É preciso 
dedicar tempo para que nossos sentidos sejam reeducados e possamos 
aprender a lidar melhor com esses limites que nos são impostos pelo 
modelo de sociedade que vivemos, os quais diariamente nos tornam 
seres humanos mais mecânicos, mais distantes e fragilizados em nossas 
emoções. Aguçar o olhar é, portanto, essencial para que possamos 
compreender melhor os sujeitos humanos que buscam nossos cuidados 
e quem sabe, assim como os terapeutas de Alexandria, possamos 
mostrar às pessoas que elas não são objetos e sintomas e sim sujeitos de 
sua enfermidade, podendo fazer algo com o que está lhe acontecendo, 
dando-lhe um sentido (LELOUP, 2007).
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Pisando na farmácia da natureza... 
A cada passeio que realizava pelos campos da Comunidade de 
Areia Branca Piató, era surpreendido por muitas novidades. Em muitos 
desses percursos, fui apresentado por Chico Lucas a inúmeras plantas 
medicinais. A sua frase: “Pisamos na farmácia da natureza e nem perce-
bemos” (2007, p. 21) tornava-se muito presente nas minhas caminhadas 
diárias que fazia a cada nova ida ao Piató.
Foto 11 – Chico Lucas apresentando a farmácia da natureza 
Fonte: Arquivo Grecom
Incrível como Chico Lucas conseguia identifi car e diferen-
ciar cada planta, demonstrando sua fi nalidade terapêutica, a melhor 
forma de consumi-la e quais eram suas partes mais importantes. Nesses 
passeios, entendi o signifi cado das discussões empreendidas sobre os 
princípios ativos das plantas. Foi muito interessante perceber que, assim 
como o senhor, Chico apontava para a ideia de que uma planta atende a 
muitos problemas de saúde, portanto, seus princípios ativos estão dire-
tamente relacionados com a interação que a planta faz com essas subs-
tâncias existentes na sua espécie.
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Essa realidade também nos remeteu às discussões presentes 
nas Ciências Médicas, quando as experiências trabalhadas nos testes de 
medicamentos apresentam sempre duas grandes fases distintas. Inicial-
mente, o suposto princípio ativo é isolado e, em seguida, é testado in 
vitro, ou seja, é feito todo um processo de manipulação laboratorial para 
testar a droga diante dos agentes etiológicos para os quais é indicada. 
Passada essa primeira fase, a droga é testada in vivo, nesse momento, 
muitas das pesquisas realizadas anteriormente caem por terra, uma vez 
que, quando a substância é colocada em contato com o ser humano em 
sua multidimensionalidade, é no processo de interação da substância 
com o corpo humano que de fato irá desencadear processos de reorga-
nizações que poderão possibilitar a cura.
Essas discussões também se referem, mais uma vez, às ideias de 
Atlan em suas discussões sobre o processo de auto-organização presente 
no contexto do ser vivo. Para ele, 
Para representarmos os mecanismos pelos quais estas 
propriedades do ser vivo e de conhecer emergem, 
respectivamente, a partir de interações entre molé-
culas, utilizamos vários modelos de auto-organização da 
matéria. Estes modelos mostram-nos como as proprie-
dades globais de um sistema complexo feito de muitos 
elementos simples são qualitativamente diferentes das 
propriedades destes elementos tomados isoladamente. 
Assim, um conjunto de moléculas pode, em certas condi-
ções, se auto-organizar e apresentar propriedades dos 
seres vivos mesmo que nenhuma das moléculas que o 
constituem seja viva. Da mesma forma, um conjunto de 
células, sobretudo os neurônios, pode se auto-organizar e 
apresentar propriedades cognitivas, mesmo que nenhum 
destes neurônios conheça, nem compreenda o que quer 
que seja (2001, p. 66).
Com essa experiência, foi possível igualmente compreender as 
palavras de Jane Sayd: “a natureza é, além de formadora e mantenedora, 
medicatriz. Ela própria demanda seus meios de cura e, eventualmente, 
o doente se cura, pois esta demanda faz parte de seu próprio ser” (1998, 
p. 25). 
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Como bem você sabe, caro Pelt, conhecer as plantas do lugar e 
saber sua indicação terapêutica sempre foi uma realidade na vida das 
pessoas que, distante dos saberes legitimados pelas ciências modernas, 
encontraram na natureza a saída para o cuidado com a sua saúde. 
Em suas refl exões sobre o tema, Lévi-Strauss, na obra O pensamento 
selvagem, afi rma que
Os produtos naturais usados pelos povos siberianos para 
fi ns medicinais ilustram, por sua defi nição precisa e pelo 
valor específi co que lhes é dado, o cuidado, a engenho-
sidade, a atenção ao detalhe e a preocupação com as 
diferenças que devem ter empregado os observadores e 
teóricos nesse tipo de sociedade (1989, p. 23).
Pelo que podemos perceber, pisar na farmácia da natureza 
parece ser uma prática de nossa sociedade ocidental que, balizada pelos 
conhecimentos científi cos, desconhece as outras formas de saberes como 
importantes e essenciais para que possamos empreender o cuidado com 
a saúde humana.
Portanto, torna-se importante escutarmos com atenção as pala-
vras de Capra quando afi rma que
Para criar a necessária defi nição operacional, devemos 
nos debruçar, observar e aprender com as sociedades 
(tradicionais) que se sustentaram durante séculos, respei-
tando a capacidade de suporte do ambiente em que 
viviam e os ecossistemas que mantêm a vida em equi-
líbrio há bilhões de anos no planeta (CAPRA; STONE; 
BARLOW, 2006, p. 22).
Para repensar a uniformização... 
Em nossas caminhadas, também ouvi de Chico Lucas algumas 
histórias que nos colocavam em constante questionamento com os 
saberes científi cos que construímos durante a graduação em enfer-
magem. Entre esses fenômenos, convêm destacar a história de uma 
mulher que, segundo a mãe de Chico, teve 33 gravidezes. Essa infor-
mação é logo questionada porque, para mim, isso fere todos os prin-
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cípios da obstétrica, para a qual a textura e a consistência da parede 
uterina seriam incapazes de suportar tantas manifestações gravídicas. 
Para a nossa surpresa, essa história foi repetida e reafi rmada por 
alguns moradores da comunidade Areia Branca Piató, quando saímos 
em busca de construir as informações para a pesquisa. Não nego que 
esse dado me fez mergulhar em inúmeras refl exões. Comecei por fazer 
cálculos estatísticos, buscando ver se no tempo fértil de uma mulher 
caberia tantas gravidezes. Fiquei imaginando que as gestações foram 
sucessivas, o que me deixava ainda mais intrigado com a resistência 
uterina daquela senhora.
Em meio aos meus questionamentos com Chico sobre esse 
caso, recebi em suas respostas uma grande lição que a natureza nos 
mostra diariamente. Conforme Chico Lucas, é preciso entender de cada 
um é cada um, não podemos querer que todas as pessoas apresentem 
as mesmas condições; é preciso entender que, bem diferente dos proto-
colos assistenciais, a vida acontece de modo dinâmico e multifacetado. 
O desejo de uniformização, tão presente na saúde, e muitas vezes mate-
rializado nas Classifi cações Internacionais de Doenças (CID), acaba 
por nos forçar a um padrão único para olhar os sujeitos que buscam os 
serviços de saúde. 
Ainda como um exemplo dessa realidade de que cada um é cada 
um, fomos apresentados à história de Dona Lica, uma senhora de 100 
anos de idade que ainda realiza atividades pessoais, como tomar banho 
e se alimentar sozinha. Por um diálogo fl uido e concatenado, Dona Lica 
conversou sobre diversas experiências de sua vida. Contou-me da ferida 
que nasceu no nariz, que os médicos diagnosticaram como câncer e que 
não tinha como curar, sendo tratada por um curandeiro do município 
de Mossoró, que a curou com o uso de plantas sob a forma de cata-
plasmas, fi cando apenas uma marca que a deixa com uma mutilação em 
sua narina esquerda. 
Situação ainda mais inusitada aconteceu quando Dona Lica, 
aos 96 anos de idade, sofreu uma queda e fraturou o braço. Ao chegar 
aos serviços de saúde, foi dito que ela seria tratada apenas com medica-
105
mentos paliativos, ou seja, analgésicos para alívio da dor, uma vez que 
alguém com aquela idade não teria condições de realizar uma recupe-
ração da fratura, já que era praticamente impossível uma cicatrização 
óssea. De volta para casa, Dona Lica utilizou os analgésicos, mas asso-
ciou a esse tratamento indicado pelo doutor o uso do mastruz com leite 
sugerido por Chico Lucas. Todas as manhãs, ao acordar, ela tomava a 
sua dose de mastruz com leite e mantinha o braço em repouso, tanto 
para evitar as dores como também para agilizar o processo de recupe-
ração. 
Para surpresa de todos, após 90 dias de tratamento caseiro, foi 
identifi cado no exame que Dona Lica apresentava sinais de calcifi cação 
óssea em bom desenvolvimento, o que era impossível pelos padrões 
das ciências médicas. As radiografi as que examinei em minha visita à 
sua casa não deixavam dúvidas: a cicatrização óssea era real, não havia 
como questionar que ali, em seu braço direito, um processo de recu-
peração tinha acontecido e de forma muito satisfatória, independente-
mente de sua idade.
Essa lição me fez perceber que, assim como na natureza as 
coisas são diversas, na vida, embora apresentem um padrão na sua 
condição de indivíduo – espécie – sociedade, trindade apresentada por 
Morin (2005), cada ser humano carrega em si aspectos que o tornam 
único no processo de vivência e experiências humanas. É preciso urgen-
temente que os profi ssionais de saúde compreendam que, por mais que 
se tente uniformizar procedimentos e ações em saúde, assim como as 
terapêuticas, é sempre preciso fi car atentos às particularidades de cada 
humano, uma vez que, como vimos anteriormente, o princípio ativo de 
uma substância normalmente só é ativo em interação, em reação com o 
sujeito que o recebe.
Cuidando uns dos outros...
 Mais uma vez, a minha experiência de adentrar nas áreas verdes 
que cercam e compõem a comunidade Areia Branca Piató me possibi-
litou uma vivência extremamente singular, e que me remeteu às suas 
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discussões, caro Pelt, sobre a simbiose presente na vida das plantas e dos 
animais.
 Ao caminhar no entorno da Lagoa, deparei-me com uma 
carnaúba que tinha aderido ao seu imenso tronco um cacto, que se 
mostrava extremamente vivo e já com sinais de que fl ores poderiam 
brotar. Imediatamente, perguntei a Chico Lucas como aquilo poderia 
acontecer, e ele, mais uma vez utilizando de sua sabedoria, me explicou 
que aquele era um exemplo de que na natureza os seres são parceiros, 
eles se ajudam mutuamente para que todos possam viver da melhor 
forma. 
 Continuando sua explicação, o mestre me falou que essa 
interação acontecia já mesmo antes do cacto entrar em contato com 
a carnaúba porque, para que este nascesse em um lugar tão alto, foi 
preciso que um passarinho tivesse ingerido a semente e a eliminado na 
carnaúba que, oferecendo sua seiva, possibilitou o crescimento da outra 
planta.
Interessante perceber como essa situação se assemelha aos 
diversos exemplos apresentados pelo senhor, quando fala que a simbiose, 
como relação de benefício mútuo entre organismos, é talvez uma das 
bases para o processo de evolução humana. “De forma abreviada, é 
impossível de imaginar o início do funcionamento dos processos vitais 
sem evocar as cooperações e simbioses que permitem a passagem do 
simples ao complexo, do inanimado ao vivente” (2004, p. 19).
 Remete-me também às ideias de Fritjof Capra no livro As cone-
xões ocultas quando ao discutir a perspectiva ecológica no contexto da 
natureza da vida afi rma que 
Não existe nenhum organismo individual que viva em 
isolamento. Os animais dependem da fotossíntese das 
plantas para ter atendidas as suas necessidades energé-
ticas; as plantas dependem do dióxido de carbono produ-
zido pelos animais, bem como do nitrogênio fi xado pelas 
bactérias em suas raízes; e todos juntos, vegetais, animais 
e micro-organismos, regulam toda a biosfera e mantêm as 
condições propícias à preservação da vida (2002, p. 23). 
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 Refl etindo sobre essa experiência, pude pensar sobre as relações 
entre os próprios profi ssionais da saúde que, muitas vezes, encastelados 
em seus campos disciplinares, não conseguem perceber a importância 
do trabalho em equipe, não visualizam o quanto a parceria e a coope-
ração representam a possibilidade de crescimento e organização do 
trabalho em saúde.
Foto 11 – A simbiose entre a carnaúba e o cacto 
Fonte: Arquivo Grecom
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 Outra grande questão que me foi despertada reside no fato de 
que se atualmente o conceito de integralidade, compreendida como 
princípio organizativo e estruturante do SUS, aponta para a importância 
de se trabalhar articuladamente, exemplos como esses podem inspirar 
os profi ssionais de saúde para que percebam que a cooperação entre os 
trabalhadores da saúde representa o caminho para a transformação.
 É, Pelt, se suas pesquisas conseguem mostrar que a natureza 
pode nos ajudar a enfrentar desafi os, na Lagoa do Piató consegui 
perceber que muito ainda temos a aprender com os sujeitos que nela 
habitam. Posso dizer que o Piató representa o meu lugar de descoberta, 
mas tenho certeza que muitos outros lugares podem ser assumidos e 
visualizados como o Piató na vida de outras pessoas, desde que elas 
estejam disponíveis para perceber e aprender, não só com a natureza, 
mas também com aqueles que, vivendo próximos da lógica do sensível, 
numa alusão às ideias do Lévi-Strauss, são capazes de ouvir e nos ajudar 
a compreender as lições da natureza viva.
 Na Lagoa do Piató cumpri um processo de minha segunda 
formação, na qual meu grande mestre foi o intelectual da tradição Fran-
cisco Lucas da Silva.
 É preciso ainda dizer que a experiência vivenciada na comu-
nidade de Areia Branca Piató mostrou-me que, ao vislumbrarmos um 
exercício de religação, torna-se urgente a busca pelo reencontro homem 
e natureza, uma vez que a cultura, compreendida como uma metáfora 
do conhecimento, portanto, o produto mais acabado da construção 
humana (ALMEIDA, 2004), possibilitou a separação do homem da 
natureza, tornando-o proprietário dela, dominando-a para utilizá-la 
de acordo com os seus interesses, provocando, assim, uma verdadeira 
negação da ideia de que, como homens, somos parte da natureza, afi nal, 
somos uma espécie entre tantas outras espécies animais.
Assim, ao se manter essa fragmentação no universo da saúde, 
torna-se cada vez mais forte o processo dicotômico que a constitui, 
no qual o homem é separado em social e biológico, como se esses dois 
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polos atuassem como incomunicáveis, quando na verdade sabemos que 
não existe uma separação real entre eles. 
Caro professor Pelt, sei que minhas experiências representam 
apenas a ponta de um iceberg a ser desvelado, entretanto, acredito que 
devemos fazer chegar aos diversos lugares de produção do conheci-
mento experiências dessa natureza, para que outras pessoas sejam 
contaminadas pelo desejo de desencadear processos de sensibilização 
que permitam perceber as importantes lições que a natureza nos oferece. 
É isso o que se chama autoformação.
Muitas outras coisas poderiam ser ditas, entretanto, peço 
desculpas, mas como ser humano tenho entre os meus limites a difi cul-
dade de transformar em palavras as inúmeras emoções que foram possí-
veis ser vivenciadas nos meus encontros com o Piató. Posso afi rmar, 
contudo, utilizando as palavras de Siqueira, que esse encontro me 
permitiu construir a certeza de que “é tempo de fazer os sonhos renas-
cerem e ramifi car-se. Portanto, precisamos plantar as sementes, irrigar 
o solo e fertilizar a vida” (2001, p. 6). 
Saio sempre do Piató inebriado com tanta beleza, minha alma 
mais iluminada, convidando-me a preparar novos encontros. A cada 
breve despedida, sugere-me, principalmente, que me nutra das pala-
vras de Clarice Lispector, em sua obra Uma aprendizagem ou o livro dos 
prazeres, na qual alerta que ‘não entender’ era tão vasto que ultrapassava 
qualquer entender – entender era sempre limitado. Mas não entender 
não tinha fronteiras e levava ao infi nito, ao Deus” (1998, p. 43).
Permita-me terminar esta minha carta valendo-me de suas 
palavras: 
Na visão global que propõe e na ética nova que a inspira, 
a ecologia tende, hoje, a dar de novo um sentido à vida 
e ao mundo. Esta objectivo passa pela redescoberta dos 
sentidos, que o mundo mecanizado e tecnicista negligen-
ciou, em benefício da máquina e do robô, de certo mais 
performantes, mas estranhos ao nosso corpo, e do audio-
visual, que satisfaz a avidez do olho e do ouvido, mas que 
negligencia totalmente o olfacto. Porque o mal-estar da 
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alma é a expressão confusa de um certo mal-estar do 
corpo, e só será possível reconciliar o homem com a natu-
reza na medida em que este se consiga reconciliar consigo 
mesmo e com os seus semelhantes (1996, p. 129).
Cordialmente,
Seu mais novo amigo, João Bosco.
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Ao fi lósofo da natureza
Satisfações verdadeiras são aquelas que embargam a alma 
de gratidão e nos predispõem ao amor.
Ernesto Sabato
Querido amigo Chico Lucas, 
É hora de agradecer. É hora de dizer “obrigado”.
 
 Confesso que não foi fácil escrever esta carta. Embriagado pela 
emoção, vivi a experiência de por um bom tempo não conseguir trans-
formar em palavras as sensações que habitavam meus pensamentos. Ao 
pensar sobre o que lhe dizer por tudo o que você fez por mim, senti que 
a palavra obrigado era pouco. Isso porque devo confessar que minha 
vida mudou muito depois do dia que tive a chance de compartilhar dos 
seus ensinamentos. Ensinamentos tão antigos e tão atuais; de tantas 
gerações e originalmente seus. 
Como falei na minha carta ao biólogo francês Jean-Marie Pelt, 
guardo com imensa alegria o momento do nosso encontro que acon-
teceu no dia 19 de maio de 2007. Aquele dia foi como um divisor de 
águas em minha vida. Tornou-se impossível não repensar minha vida 
pessoal e, consequentemente, minha prática profi ssional, depois das 
minhas constantes idas e vindas ao Piató. Lembrando de sua frase de 
que a Lagoa do Piató é o “melhor lugar do mundo”, na minha chegada 
à comunidade Areia Branca, percebi que tinha encontrado mais do que 
um lugar privilegiado para fazer minha pesquisa de doutorado. Além de 
poder alcançar um título de doutor, percebi que estava a ganhar também 
a companhia de pessoas que passaram a fazer parte da minha vida de 
modo intenso, sincero e afetuoso. 
Atrevo-me a dizer que ganhei mais uma família. Afi nal, o acolhi-
mento que recebi me fez sentir parte desse todo que é a sua família, 
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com seus fi lhos, netos e Dona Maria, essa sábia mulher que em sua 
companhia coordena com maestria todas as nossas chegadas ao Piató. 
Doce, harmônica e suave, Dona Maria expõe os talentos de uma grande 
mulher: tendo sido uma professora atuante na escola Sete de Setembro, 
no meu entendimento, ela sabe conciliar as atividades de mestra, dona 
de casa, companheira, avó, conselheira de uma família que tem mais 
do que doze fi lhos biológicos, porque se abre para outros agregados, 
como a equipe de pesquisa da UFRN, coordenada por minha orienta-
dora Ceiça Almeida. 
Preciso dizer “obrigado”, caro Chico, por todos os ensinamentos, 
por todas as nossas conversas no alpendre da sua casa, e depois da Casa 
da Memória, e nas nossas caminhadas pelas terras do Piató. Muito obri-
gado pela paciência em repetir e explicar, quantas vezes fossem necessá-
rias, para que eu pudesse compreender da melhor formas as lições que a 
natureza colocava à minha frente e eu não sabia identifi car. Importante 
dizer que as lições que tive a oportunidade de aprender no Piató extra-
polaram em muito as expectativas, bem como alimentaram muitas áreas 
de minha vida.
Como profi ssional da saúde, não aprendi somente que “pisamos 
na farmácia da natureza”, uma das frases guia do seu livro A Natureza 
me disse, mas aprendi principalmente que, com humildade, presteza, 
coragem, solidariedade, respeito e honestidade, podemos avançar e 
realizar muitas conquistas na vida. Particularizando para o processo de 
formação em saúde, podemos pensar modelos que inspirem um verda-
deiro compromisso com a vida das pessoas que estão à nossa volta.
Não posso também deixar de agradecer pela oportunidade de 
conhecer pessoas especiais como Dona Teresinha, Dona Lica, Siana e 
Seu João Gomes. Essas pessoas, de modo muito atencioso, comparti-
lharam comigo seus ensinamentos e experiências de vida. Com elas, tive 
a oportunidade de repensar conceitos caros ao processo de formação 
em saúde, como também consegui construir senhas que me permitiram 
entender situações que me acompanharam durante o trabalho como 
enfermeiro. Com esses saberes da tradição complementei o conheci-
mento que os livros técnicos das ciências da vida não me explicavam 
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com muita clareza. Embora não os tenha explicitado nas diversas cartas 
que constituem o texto desta tese, esses dados construídos me serviram 
para fundamentá-la e servirão de base para novas refl exões sobre o 
processo de formação em saúde.
Preciso lhe dizer, caro Chico, que durante esses três anos de 
imersão na vida do Piató tive a oportunidade de construir um imenso 
arsenal de informações e conhecimentos que foram essenciais para o 
meu constante processo de mudança pessoal. Foram conhecimentos 
sobre biologia, economia, política, farmacologia, anatomia das plantas e 
animais, genética, ecologia, agronomia, veterinária, entre tantos outros, 
que me ajudaram a pensar, não só a produção textual da tese, mas prin-
cipalmente o meu modo de ver o mundo. Ainda tenho que ruminar 
durante muito tempo esses conhecimentos e desdobrá-los em refl exões, 
artigos e aulas ministradas por mim nas duas universidades nas quais 
sou professor. Sabe-se que Claude Lévi-Strauss se valeu até o fi m de sua 
vida das pesquisas em vários países e, sobretudo, entre as populações 
indígenas brasileiras. Estou muito longe de ser um Lévi-Strauss, mas 
espero que o talento de saber desdobrar o que aprendi na Lagoa do Piató 
possa ser um desafi o em minha vida.
No Piató posso dizer que aprendi que “há um dever geral da 
humanidade... que nos liga não apenas aos animais, que têm vida e 
sentimentos, mas às próprias árvores e às plantas” (COMTE-SPON-
VILLE, 2007, p. 17). Em sua sábia companhia, meu caro mestre, pude 
empreender um novo sentido para o que seja a vida. Seus ensinamentos 
mostraram-me que, como diz Roberto Otsu, “precisamos acolher as leis 
da natureza com humildade e reverência. Só assim podemos manter 
nossa saúde e a nossa paz interior” (2006, p. 25).
Com as nossas caminhadas pelo Piató, pude também entender 
que a vida, como parte da natureza, acontece em ciclos, que não são 
estanques e nem lineares. Há uma aproximação muito grande de suas 
ideias com o pensamento de Otsu: “a Natureza se desenrola em contí-
nuos retornos e não em movimentos lineares isolados e estanques. Nem 
em circuitos fechados. A vida é um fl uxo constituído de ciclos, assim 
como acontece com as estações do ano” (Idem).
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Seus ensinamentos, querido amigo, me ajudam a pensar sobre 
as ideias de Albert Einstein, apresentadas por Conceição Almeida no 
artigo As artes da nova ciência:
Não basta ensinar ao homem uma especialidade. Porque 
se tornará assim uma máquina utilizável, não uma perso-
nalidade. É necessário que adquira um sentimento, um 
senso prático daquilo que vale a pena ser empreendido, 
daquilo que é belo, do que é moralmente correto. A não 
ser assim, ele se assemelhará, com seus conhecimentos 
profi ssionais, mais a um cão ensinado do que a uma cria-
tura harmoniosamente desenvolvida. Deve aprender a 
compreender as motivações dos homens, suas quimeras 
e suas angústias para determinar com exatidão seu lugar 
exato em relação a seus próximos e à comunidade (EINS-
TEIN apud ALMEIDA, 2003, p. 32).
É, mestre, tenho certeza que se fosse listar todas as aprendiza-
gens possibilitadas por você e por todos com os quais mantive contato 
no entorno da Lagoa do Piató, precisaria de muito mais páginas. Por 
isso, procurei compreender que meu doutorado não termina aqui, 
talvez continue no tratamento mais minucioso dos dados construídos 
no Piató ao longo de minha vida intelectual.
Com você, Chico Lucas, realizei a minha segunda faculdade de 
enfermagem. Dessa vez, pude construir uma matriz do conhecimento 
complexo que não se restringe a conhecimentos puramente técnicos 
sobre a vida e o homem, mas se amplia na ideia de conhecimento perti-
nente de Edgar Morin. Reconheço na árvore do baobá, que você usa 
como metáfora da árvore do conhecimento, a construção de um pensa-
mento que, para ser pertinente, precisa se enraizar no solo fecundo dos 
saberes ancestrais. 
 Por essa minha iniciação numa autoformação complexa, muito 
obrigado!
Do seu amigo João Bosco.
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Por uma formação complexa em saúde
O pensamento não se constrói na direta linha das teorias legitimadas 
a posteriori, mas fl ui nas curvas e nas brechas 
do confronto de ideias.
Juremir Machado
Olá, caros leitores. Saudações!
Durante muito tempo desejei escrever esta carta, entretanto, 
foi preciso esperar o tempo de maturação das ideias para que os argu-
mentos se tornassem mais claros e eu pudesse compartilhá-los com 
vocês. Falo de um processo que se iniciou com o ingresso no doutorado 
em educação e que agora, depois de quatro anos, é consolidado com 
a escritura destas cartas, que representam minhas leituras e refl exões 
sobre o processo de formação em saúde/enfermagem, um desafi o que 
assumi desde o ano de 1997, quando ingressei na condição de professor 
do curso de graduação em enfermagem, Faculdade de Enfermagem – 
FAEN, da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte – UERN.
O compromisso com a mudança na formação em saúde/enfer-
magem me exigiu alguns esforços, entre eles, foi necessário assumir não 
só as mudanças curriculares propostas pelas novas Diretrizes Nacionais 
para formação em saúde/enfermagem, mas principalmente defender a 
necessidade de uma formação que tivesse por base novos referenciais 
epistemológicos, capazes de produzir, nos profi ssionais, uma reforma 
do pensamento, como propõe Edgar Morin, bem como fosse capaz de 
estabelecer o Sistema Único de Saúde – SUS como o horizonte para as 
intervenções em saúde.
Ao reconhecer a importância de uma formação voltada para 
atender aos princípios e diretrizes do SUS, ou seja, para a universali-
dade, a equidade, a integralidade e o controle social, os espaços institu-
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cionais de formação em saúde assumem também um compromisso com 
a transformação do ensino, que deve ter como perspectiva a formação 
de um profi ssional crítico e refl exivo, com competências técnicas, éticas 
e políticas capazes de intervir de modo efetivo frente aos problemas de 
saúde presentes nas realidades nas quais estejam inseridos.
Para tanto, é preciso trazer para o espaço da formação novas 
refl exões sobre a vida e sobre o ser humano, que não podem mais 
ser compreendidos de modo isolado, estanques, reduzidos somente à 
dimensão biológica. É preciso reconhecer que esse sujeito está inserido 
em um contexto que, recursivamente, o constrói e é construído por ele. 
Torna-se importante perceber que 
O trabalho em saúde tem como característica o encontro 
entre pessoas que trazem um sofrimento ou necessidade 
(usuário) e outras pessoas que dispõem de um conhe-
cimento específi co ou de recursos instrumentais que 
podem solucionar o problema trazido pelos primeiros 
(profi ssionais). Nesse encontro são mobilizados senti-
mentos, emoções e identifi cações, que difi cultam ou faci-
litam a aplicação dos conhecimentos do profi ssional na 
percepção das necessidades de atenção ou interpretação 
das demandas trazidas pelo usuário (SILVA JÚNIOR; 
PONTES; HENRIQUES, 2005, p. 94).
Pensar o sujeito e suas relações talvez seja um dos grandes 
desafi os aos órgãos formadores, uma vez que, durante muito tempo, 
no espaço das ciências da vida, o ser humano foi compreendido apenas 
como um corpo-objeto, manipulável e destinado a atender aos obje-
tivos estabelecidos pelas ciências da saúde que, entre outras coisas, 
determinou a cisão entre natureza e cultura, sujeito e objeto, razão e 
emoção. Para superar esse fosso estabelecido pelo paradigma das ciên-
cias modernas, torna-se urgente construirmos estratégias, das quais a 
religação dos saberes seja uma das mais importantes para a atuação em 
saúde. 
Nesse contexto, não cabe mais nesse processo formativo o 
discurso de que é preciso separar o pessoal do profi ssional. A impli-
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cação do sujeito no conhecimento é fortemente defendida por Edgar 
Morin, mas antes, cientistas como Einstein, Heisenberg, Niels Bohr 
e Ilya Prigogine já afi rmavam que todos os homens falam a partir de 
experiências de si, portanto, é difícil separar o que é do pessoal do que 
é do profi ssional. 
Ao reconhecermos a intrínseca relação entre o sujeito e a reali-
dade na qual está inserido, é preciso também que questionemos sobre 
quem são os sujeitos que estão sob a responsabilidade dos profi ssio-
nais de saúde/enfermagem. Porque, se formos pensar o nosso percurso 
histórico, que transita da vocação à prática social, percebemos que 
insiste no nosso imaginário a ideia da enfermagem atrelada aos indiví-
duos doentes. Afi nal, a tão propagada ação do cuidar é, na maioria das 
vezes, voltada aos enfermos, aos fragilizados por processos patológicos, 
portanto, pessoas dependentes do cuidado desses profi ssionais. Essa 
perspectiva difi culta a compreensão de que a ação em saúde também 
deve ser pensada para os sujeitos saudáveis, para que consigam manter-
-se nessa condição. Não podemos esquecer que no contexto do SUS a 
saúde precisa ser pensada no âmbito da promoção, da proteção e da 
recuperação da saúde.
Romper com o modelo hegemônico de organização dos 
serviços de saúde, nos quais se estabelece como prioridade as interven-
ções centradas nos aspectos biológicos e mecânicos, nos procedimentos 
médicos, e que veem o sujeito que busca esses serviços como um mero 
expectador na cena do cuidado, é também um grande desafi o imposto 
aos profi ssionais de saúde, e consequentemente ao seu processo de 
formação, uma vez que essa ruptura requer, entre outras coisas, assumir 
uma atitude na qual o trabalho em saúde aconteça para além dos 
consultórios médicos e das paredes das unidades de saúde, assumindo 
diversos cenários para a sua atuação. É preciso que, no desenvolvimento 
das estratégias de cuidado, o profi ssional seja capaz de conhecer o terri-
tório no qual os sujeitos estão inseridos, identifi cando limites e poten-
cialidades ao processo saúde/doença desses indivíduos. Pressupõe-se 
também que esse profi ssional seja capaz de valorizar e otimizar formas 
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de atenção à saúde, nas quais se reconheça a importância da interação 
entre ele e o usuário, bem como a importância de trazer para esse 
espaço de diálogo outras formas de linguagens, entre elas, as artísticas, 
os saberes da tradição e outras racionalidades médicas (SILVA JÚNIOR; 
PONTES; HENRIQUES, 2005).
Reconheço que assumir a proposição de uma saúde capaz de 
integrar o sujeito em seus espaços de convivência humana não é fácil, 
muito menos acontecerá de modo harmônico, uma vez que convivem 
nesse cenário campos antagônicos de interesses, e cada um ao seu modo 
buscará construir caminhos para a conquista de seus objetivos. Ao 
observarmos as discussões de Conceição Almeida sobre a reorganização 
do conhecimento, percebemos que suas ideias podem ser claramente 
utilizadas para pensarmos esse movimento de transformação proposto 
para a formação e o trabalho em saúde. 
Como tudo o que é da ordem da cultura, trata-se de uma 
dinâmica tensional que comporta resistência à mudança, 
campos de colisão, olhares desconfi ados, desclassifi cações 
apriorísticas, luta para manter discursos de autoridade e 
antigos poderes discursivos, acusações de não cientifi ci-
dade, de falta de rigor e ausência de comprovação. Nada 
de novo nessa resistência da cultura científi ca (2010, p. 
29-30).
Nesse processo de busca por mudanças, é preciso que façamos 
apostas, que estabeleçamos a priori nossos caminhos, embora saibamos 
que, parasitados pelas incertezas, poderemos precisar fazer novos 
percursos, rever trilhas e, em alguns momentos, abrir novas picadas 
para que possamos chegar aos lugares desejados. É preciso também 
que tenhamos coragem de rever conceitos, de repensar programas e 
construir estratégias mais abertas, mais dialógicas, nas quais as diversas 
formas de saberes possam dialogar de modo mais respeitoso. Nesse 
sentido, concordamos com Maria Cândida Moraes, quando afi rma que 
as mudanças precisam ser profundas e estruturais, envolvendo o ser, 
o conhecer, o fazer e o viver/conviver. “Portanto, são transformações 
profundas de natureza paradigmática que estão sendo requeridas, não 
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apenas no que se refere ao conhecimento e à aprendizagem, mas também 
em relação aos valores, hábitos, atitudes e estilos de vida” (MORAES, 
2008, p. 17).
 Durante esse meu percurso de uma segunda formação em 
saúde, fui gestando e acalentando a cada momento o desejo de cola-
borar com esse processo de mudança. Os ranços de uma formação 
tecnicista, biologicista, hospitalocêntrica e mecanizada me levaram a 
perceber a importância de pensar e construir estratégias de religação, 
uma vez que, como diz Moraes (2003), os problemas atuais são de natu-
reza multidisciplinar, transversais, transnacionais, globais e planetários, 
o que também é perceptível no campo da saúde; portanto, não podem 
ser resolvidos com ações disciplinares fragmentadas, isoladas e que não 
levem em consideração o contexto no qual os indivíduos estão inse-
ridos. 
Desse ponto de vista, a integralidade torna-se um importante 
instrumento para que possamos pensar estratégias de religação no 
universo da saúde. É necessário rediscutirmos e ampliarmos as concep-
ções de integralidade, para que seja possível romper com as visíveis 
restrições do pensamento científi co que tende a reduzir a saúde a três 
perspectivas: 
a) reduzir a saúde à doença e ao individual; b) reduzir a 
realidade em saúde ao plano único dos fenômenos empi-
ricamente observáveis; c) atribuir o movimento dessa 
realidade à simplicidade unidimensional de uma ordem 
mecanicamente determinada por leis deterministas 
(BREILH, 2006, p. 40).
Defi nida como um princípio doutrinário do Sistema Único de 
Saúde – SUS, a integralidade, compreendida em seus aspectos legais 
e institucionais como um conjunto articulado de ações e serviços de 
saúde, de caráter preventivo e curativo, com abordagem individual e 
coletiva, nos diversos níveis de complexidade do sistema, vem possi-
bilitando a gestação e nascimento de diversas experiências do fazer em 
saúde. Essas novas atitudes apontam para a importância de reconhecer 
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as vivências cotidianas dos sujeitos nos serviços de saúde, para que 
possam ser produzidas novas ações capazes de superar o modelo hege-
mônico e redutor do trabalho nesse campo. 
Rubem Mattos (2005), ao refl etir sobre esse assunto, afi rma que 
existem três conjuntos de sentidos para que possamos pensar a temá-
tica. O primeiro deles reconhece a integralidade como um traço da 
boa medicina, que consiste em uma resposta positiva ao sofrimento do 
sujeito que busca o serviço de saúde, não reduzindo-o à sua condição 
anatomopatológica, ou seja, à sua condição biológica, uma vez que ela 
é geradora de silêncios. No segundo, percebe-se a integralidade como 
uma forma de organização das práticas em saúde, ou seja, reconhece-
-se a necessidade do estabelecimento de ações nas quais seja possível a 
construção de uma horizontalidade no serviço de saúde, evitando que 
se mantenha o modelo fragmentado para a realização das atividades 
nas unidades de saúde. Por fi m, tem-se a integralidade como resposta 
governamental a problemas específi cos de saúde, observando a cons-
trução e a articulação de políticas sociais que visam responder a um 
determinado problema de saúde ou a problemas de saúde de grupos 
populacionais específi cos.
De um modo mais geral, podemos perceber nesses conjuntos de 
sentidos que o eixo para a construção da integralidade está na perspec-
tiva da articulação entre profi ssionais de saúde e usuários; na integração 
entre ações individuais e coletivas, bem como na produção de políticas 
sociais que sejam capazes de dialogar com os diversos setores sociais, 
permitindo que as ações em saúde estejam mais próximas daqueles que 
a pensam e a executam. A integralidade, portanto, tem como marca 
maior a perspectiva de romper com um modelo reducionista e impes-
soal de trabalhar em saúde, possibilitando a reconstrução da humani-
dade das pessoas, sejam elas usuários ou trabalhadores da saúde, frente 
às suas necessidades de saúde (RAMOS, 2005).
A polissemia que envolve a compreensão da integralidade, em 
minha opinião, é algo extremamente positivo, uma vez que muitas ações 
são propostas para a viabilização dessa integralidade, além de permitir 
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romper com as cristalizações conceituais, muitas vezes limitadoras da 
criatividade humana, e isso muito presente nas ações de saúde. Ao se 
agarrar aos protocolos conceituais, as ações algumas vezes “proíbem” 
que intervenções possam ser pensadas para fora dos modelos estabele-
cidos. 
Algumas propostas, por exemplo, se referem à integração dos 
serviços de saúde com trabalhos intersetoriais, já que muitas vezes o 
problema não reside apenas no âmbito dos serviços de saúde, como as 
questões inerentes às verminoses, problema ainda muito presente na 
realidade brasileira, que não poderão ser resolvidas enquanto não se 
perceber que o parasitismo dos vermes no corpo biológico representa, 
além da falta de cuidados individuais, a materialização da falta de condi-
ções estruturais, como o saneamento básico. 
Propugna-se pela integração das ações dos trabalhadores 
da saúde, ou seja, pelo trabalho em equipe, no qual o diálogo entre 
as diversas profi ssões possam perceber as linhas de interseção para 
a atuação diante de determinados problemas de saúde. Percebe-se 
também o apelo à integralidade do sujeito, uma vez que o modelo no 
qual o usuário perde seu nome e passa a ser a parte afetada, como por 
exemplo, João, que chega ao serviço de saúde com uma dor de cabeça, 
deixa de ser João e passa a ser a cefaleia do leito 6, como se ele perdesse 
a sua condição de sujeito, não atende ao princípios e diretrizes do SUS, 
que reconhece a importância de trazer para o espaço da saúde o sujeito 
humano em sua multidimensionalidade. 
Como podemos perceber, a integralidade das ações e a integra-
lidade do sujeito já estão apontadas nesse universo do fazer em saúde, 
entretanto, a possibilidade de um novo diálogo entre saberes cientí-
fi cos e saberes da tradição aponta para a importância de se trazer para 
o contexto da saúde a religação de saberes como um grande desafi o à 
prática de uma intervenção humanizada. 
Portanto, reconheço que não é possível falar em integralidade 
quando se fragmentam ações individuais e coletivas, quando se opõem 
ações de promoção e terapêuticas e quando se opõem saberes acadê-
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micos científi cos e saberes milenares da tradição. Não é possível falar 
em integralidade quando a formação dos profi ssionais das Ciências da 
Vida se restringe à formação in vitro. A autoformação supõe proces-
samento in vivo. Não é possível propor a integralidade das práticas de 
saúde quando o conhecimento produzido e sistematizado pelos estu-
dantes se reduzem a uma única linguagem, longe, portanto, da diver-
sidade de linguagens e conhecimentos dos intelectuais da tradição e 
mesmo da linguagem do mundo vivo. 
Integralidade agora poderá conceber-se como o que é da ordem 
da religação parte/todo, individual/coletivo, formação/autoformação, 
natureza/cultura, histórico/trans-histórico, simbólico/técnico.
Dessa forma, uma concepção complexa de integralidade acolhe 
a noção de híbrido, tão cara a Bruno Latour (1994); atualiza a consci-
ência de bricolagem e de uma ciência próxima da lógica do sensível, 
conforme Lévi-Strauss; compreende a relação indissociável entre auto-
nomia e dependência do sujeito em relação ao mundo no qual está inse-
rido. Uma concepção complexa de integralidade requer agora uma ética 
do cuidado integral de um sujeito por inteiro – ao mesmo tempo físico 
e metafísico, singular e genérico. 
Em parceira e cumplicidade com Conceição Almeida, exponho 
por fi m um conjunto de argumentos, refl exões e proposições que pode-
riam facilitar a construção de uma epistemologia complexa no tocante 
à relação entre saberes da tradição e as ciências da saúde. Esse conjunto, 
que deve ser acrescido, refeito, ampliado ou reduzido, deveria estar na 
base de uma arquitetura curricular de formação de médicos, enfer-
meiros, nutricionistas, psicólogos e demais profi ssionais da área da 
saúde:
1. Uma sociedade-mundo, maestrada pelos princípios da unidade na 
diversidade e do diálogo intercultural, supõe uma aprendizagem mes-
tiça. As ciências médicas e os saberes da tradição precisam encontrar o 
ponto de interseção que permite religar seus conhecimentos, práticas e 
histórias.
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2. Essa aprendizagem mestiça requer, em primeiro lugar, a consciência 
de nosso débito com todos os fenômenos e coisas do mundo. Os profi s-
sionais da saúde precisam auscultar e construir percepções multidimen-
sionais que religam physys, natureza e sujeito.
3. Se a educação formal se constitui hoje num lugar privilegiado da pro-
dução do conhecimento e construção da cultura, urge favorecer e es-
timular a experimentação cognitiva do diverso, em todos os níveis de 
escolaridade. Os cursos de nível médio e universitário de formação em 
saúde necessitam abrir espaço para ouvir os profi ssionais da saúde no 
âmbito das culturas da tradição. Portanto, além da necessária religação 
dos conhecimentos científi cos, é importante acionar pontos de fuga que 
façam a ciência dialogar com o mundo.
4. O diálogo entre ciência e tradição pode vir a alimentar, com mais fl u-
xo e vida, os ideários de uma ‘ecologia das ideias’, de uma atitude trans-
disciplinar e de uma ‘política de humanidade’ prefi guradas no coração 
das ciências da complexidade.
Ampliando esses quatro pontos de uma agenda propositiva 
iniciada por Conceição Almeida, valeria também elencar os seguintes 
princípios:
5. A autoformação dos profi ssionais da saúde se constitui em condição 
sine qua non de uma atividade transdisciplinar em direção a uma eco-
logia das ideias.
6. Ciência e técnica nas práticas atinentes às Ciências da Vida supõem 
uma relação de simbiose possível somente em sujeitos que sejam ca-
pazes de exercitar uma escuta sensível, um olhar atento para o que é 
diverso e um cuidado com o outro que nada mais é do que sua extensão 
e seu duplo no coletivo humano.
 Se fosse possível uma conclusão, eu diria o que tenho repetido 
ao longo dos meus quatro anos de doutorado: profi ssionais de saúde são 
jardineiros da vida.
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